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RINGKASAN 
     Data Riskesdas (2013), secara nasional bahwa status gizi anak umur 13-15 
tahun prevalensi kekurusan ada lah 11,1 % terdiri dari 3,3% sangat kurus dan 
7,8% kurus. Sedangkan prevalensi pendek adalah sebesar 35,1%. Dan prevalensi 
kegemukan secara nasional adalah 10,8%, adapun di Provinsi Bangka Belitung 
(Babel) pevalensi kegemukan ini  diatas angka nasional yaitu 12,2% diantaranya 
8,9% sangat gemuk dan 3,3% gemuk. Pada anak usia 5-12 tahun, status gizi kurus 
dan gemuk di Provinsi Babel berada diatas prevalensi nasional. 
     Penelitian ini menggunakan metode Analitik Observasional dengan pendekatan 
Cross Sectional pada bulan April 2016. Populasi sebanyak 88 siswi kelas VII dan 
VIII diambil secara Total Sample dan memenuhi kriteria inklusi. Variabel bebas 
dari penelitian ini adalah Pengetahuan, sikap, dan praktik, sedangka variabel 
terikat adalah Status Gizi. Penelitian ini menggunakan lembar Kuisioner dan dari 
pengukuran TB dan BB. Analisis data menggunakan uji Pearson product moment 
pada distribusi normal dan Spearman pada distribusi tidak normal. 
     Tujuan Penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan, sikap, 
dan praktik gizi terhadap status gizi remaja putrid di SMP N 1 payung. 
     Hasil data uji menggunakan SPSS 13 dengan α=0,05 didapatkan nilai p value 
pada pengetahuan ialah p=0,187, sikap 0,821 dan praktik terhadap status gizi 
remaja p= 0,777. Karena p>0,05. Artinya, tidak terdapat hubungan antara 
pengetahuan, sikap dan praktik dengan status gizi remaja putri. Tingkat 
pengetahuan gizi seseorang akan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam 
memilih makanan, Pengetahuan gizi yang baik diharapkan mempengaruhi 
konsumsi makanan yang baik sehingga dapat menuju gizi yang baik pula. 
     Kesimpulan penelitian ini, tidak ada hubungan yang signifikan dimana 
pengetahuan, sikap dan praktik gizi tidak berpengaruh terhadap status gizi remaja 
putri. 
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ABSTRACT 
     Riskesdas (basic health research) data (2013) on national nutritional status of 
children aged 13-15 years old,  the prevalence of emaciation was 11.1% 
composed of 3.3% very thin and7.8% thin. While, short prevalence amounted to 
35.1%. Nationally, the prevalence of obesity was 10.8%, while the prevalence of 
obesity in Bangka Belitung (Babel) was above the national rate that was 12.2% 
including 8.9% very overweight and 3.3% obese. In children aged 5-12 years old, 
thin and overweight nutritional status in Babel province is above the national 
prevalence. 
     This study used Analytical observational method with cross sectional 
approach, conducted in April 2016. The population were 88 students of class VII 
and VIII taken by Total Sampling  and met the inclusion criteria. The independent 
variable of this research were knowledge, attitudes, and practices, whereas, 
dependent variable was the Nutritional Status. This study used questionnaires and 
measurement of body weight and height. Data were analysed by Pearson product 
moment on the normal distribution and Spearman on abnormal distribution. 
     The purpose of this study was to analyze the association between nutritional 
knowledge, attitude, practice and  female adolescent nutritional status at  Payung 
1 Public Junior High School. 
     Data analysis result using SPSS 13 with α = 0.05 showed p value on 
knowledge was p = 0.187, attitude 0.821 and practice of adolescent nutritional 
status of  p = 0.777. Since p > 0.05, mean thet there were no association between 
knowledge, attitude and practice of female adolescent nutritional status. The level 
of nutritional knowledge of a person will influence the attitudes and behavior in 
food choices, good nutrition knowledge was expected to affect the consumption of 
good food so that it can leads to good nutrition as well. 
     The conclusion of this study, there was no significant association in which 
nutritional knowledge, attitude and practice were not affect female adolescent 
nutritional status. 
Keywords: Adolescent, Knowledge, Attitude, Practice, Nutritional Status 
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1.1  Latar Belakang 
Tumbuh kembang merupakan proses yang berkelanjutan dari masa 
intrauterine sampai ke masa dewasa. Pada tahap menuju dewasa, anak harus 
melalui beberapa tahap tumbuh kembang, termasuk tahap remaja. Tahap remaja 
ini merrupakan tahap transisi dan menjadi tahap pacu tumbuh, timbul ciri-ciri seks 
sekunder, tercapai fertilitas dan terjadi perubahan-perubahan psikologik serta 
kognitif (Soetjiningsih, 2010).  
     Indonesia merupakan urutan ke 4 dari Negara yan memiliki jumlah penduduk 
terpadat. Adapun jumlah penduduk yang ada di Indonesia ialah 252.164.8 juta 
penduduk, dan populasi remaja merupakan kelompok penduduk yang cukup 
besar. Jumlah remaja yang ada di Indonesia mencapai 22.671.081 juta penduduk 
pada umur 10-14 tahun. (Badan Pusat Statistik, 2015.).   
     Asupan makanan yang dikonsumsi sehari-hari dibutuhkan untuk fungsi normal 
tubuh, daintaranya yaitu untuk kebutuhan energi, membangun serta memelihara 
jaringan tubuh dan juga sebagai pengatur aktifitas di dalam tubuh. Gizi juga 
berpengaruh dalam perkembangan otak pada manusia, kemampuan belajar, dan 
produktivitas kerja. Karena itu di Indonesia faktor gizi merupakan faktor penting 
sebagai pengembangan sumber daya manusia berkualitas (Sunita, 2009). 
     Kekurangan gizi pada remaja mengakibatkan menurunnya daya tahan tubuh 
terhadap penyakit, meningkatkan angka penyakit (morbiditas), tingkat kecerdasan 
rendah, produktivitas rendah dan terhambatnya pertumbuhan organ reproduksi. 
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Terhambatnya pertumbuhan organ reproduksi pada wanita mengakibatkan 
terlambat haid pertama (menarche), haid tidak lancar, rongga panggul tidak 
berkembang maksimal sehingga sulit melahirkan, gangguan kesuburan dan 
kesulitan pada saat hamil (Emilia, 2008). 
     Status gizi remaja berhubungan dengan berbagai macam faktor yang 
mempengaruhinya, diantaranya asupan energi dan zat gizi, jenis kelamin, 
pendidikan, kebiasaan konsumsi serat, aktivitas fisik, perilaku merokok, dan 
faktor genetik (Brown, et al. 2011). 
     Data Riskesdas (2013), secara nasional bahwa status gizi anak umur 13-15 
tahun prevalensi kekurusan adalah 11,1 % terdiri dari 3,3% sangat kurus dan 7,8% 
kurus. Sedangkan prevalensi pendek adalah sebesar 35,1%. Dan prevalensi 
kegemukan secara nasional adalah 10,8%, adapun di Provinsi Bangka Belitung 
(Babel) pevalensi kegemukan ini  diatas angka nasional yaitu 12,2% diantaranya 
8,9% sangat gemuk dan 3,3% gemuk. Pada anak usia 5-12 tahun, status gizi kurus 
dan gemuk di Provinsi Babel berada diatas prevalensi nasional. 
     Masalah gizi pada anak sekolah menengah perlu mendapatkan perhatian 
khusus karena pengaruh yang besar terhadap pertumbuhan dan perkembangan 
tubuh serta dampaknya masalah gizi pada masa dewasa.  Asupan makanan yang 
masuk kedalam tubuh akan mempengaruhi pertumbuhan tubuh, dan bila asupan 
asupan makanan tersebut tidak adekuat menyebabkan pertumbuhan remaja ikut 
terganggu, antara lain derajat metabolism, tingkat aktifitas, tapilan fisik dan 
maturasi seksual. Pertumbuhan remaja mencapai puncaknya pada masa pacu 
tumbuh, rata-rata percepatan pertumbuhan mencapai 16 g/hari untuk remaja 
perempuan (Soetjiningsih. 2010). 
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     Tingkat pengetahuan gizi seseorang akan berpengaruh terhadap sikap dan 
perilaku dalam memilih makanan, Pengetahuan gizi yang baik diharapkan 
mempengaruhi konsumsi makanan yang baik sehingga dapat menuju gizi yang 
baik pula (Sediaoetama, 2000). 
     Penelitian Santi (2006) terhadap murid SLTP usia 12-14 tahun mengatakan 
bahwa di kota Surabaya menemukan 49,6% remaja putri berstatus gizi kurang 
(IMT < 18,5 kg/m2). Penelitian lain yang dilakukan oleh Yongki menyebutkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi responden dengan 
status gizi remaja SMPN 3 Rambang Dangku dengan 48% pengetahuan rendah 
dengan kondisi status gizi kurus, 34,5% pengetahuan rendah dengan status gizi 
gemuk dan ada 46,3 pengetahuan tinggi dengan status gizi normal serta 17,2% 
status gizi normal yang berpengetahuan rendah. Penilitian serupa yang dilakukan 
di Taiwan oleh Wei Lin, Hsiao-Chi Yang BS, Chi-Ming Hang Ms dan Wen-Harn 
Pan membuktikan bahwa pengetahauan, sikap dan lingkungan berhubungan 
dengan status gizi yang baik. Dan 3 penelitian lainnya diantaranya penelitian oleh 
Shely Rosita tahun 2013, dan Ratna Indra Sari tahun 2012.  
     Penelitian yang dilakukan oleh Dhayu tahun 2012 mendapatkan hasil 
penelitian bahwa pengetahuan gizi terhadap status gizi remaja di SMP Kerjo 
Kabupaten Karang Anyar tidak memiliki hubungan yang signifikan. Penelitian ini 
bertolak belakang dengan penelitian Santi dan Yongki. Penilitian lain yang 
mendukung penelitian Dhayu adalah penelitian yang dilakukan oleh esi Emilia 
tahun 2009, Zalilah, Siti Sabariah, Norlijah, Norah, Maznah, Zubaidah, Jamil dkk 
tahun 2008, Milla Aznelli tahun 2010. 
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     Berdasarkan pada uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 
mengambil judul “Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Praktik terhadap status gizi 
pada remaja putri di SMPN 1 Payung Kabupaten Bangka Selatan Provinsi 
Babel?” 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan pengetahuan, Sikap, dan Praktik terhadap status gizi pada 
remaja putri di SMPN 1 Payung Bangka Selatan Provinsi Babel” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
          Menentukan Hubungan pengetahuan, sikap, dan praktik Gizi terhadap 
status gizi pada remaja putri di SMPN 1 Payung Bangka Selatan Provinsi 
Bangka Belitung. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mempelajari status gizi remaja putri di SMPN 1 payung. 
1.3.2.2 Mempelajari pengetahuan, sikap, dan praktik terhadap status 
gizi remaja putri di SMPN 1 Payung. 
1.3.2.3 Menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dan praktik akan 
                 gizi terhadap status gizi remaja putri di SMPN 1 Payung. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Subjek 
Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai acuan status gizi pada remaja putri. 
1.4.2 Pengembangan Studi 
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     Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai acuan upaya prevensi terhadap 
gangguan status gizi pada remaja putri. Serta mendukung promosi kesehatan 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat gizi remaja. 
1.4.3 Masyarakat 
     Sebagai masukan bagi masyarakat luas khususnya para remaja putri 
dalam menambah wawasan dan menerapkan ilmu yang berhubungan dengan 
gizi remaja dan dampak yang akan terjadi jika ada masalah pada salah satu 
faktor yang mempengaruhi status gizi remaja yakni asupan makanan, 
pelayanan kesehatan setempat, kebudayaan, dan infeksi. 
1.5 Resiko Penelitian 
Dalam hal ini resiko yang akan diterima oleh responden adalah data diri 
yang disampaikan akan bocor ke orang lain. Sehingga untuk mengantisipasi 
hal tersebut, peneliti akan merahasiakan seluruh informasi yang berkaitan 
dengan responden. Serta pada penyampaian hasil penelitian, peneliti hanya 
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  BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Tumbuh Kembang Remaja 
2.1.1 Remaja  
     Remaja adalah suatu tahap perkembangan antara masa anak-anak dan masa 
dewasa, yang ditandai dengan berbagai perubahan fisik umum serta 
perkembangan kognitif dan sosial, yang berlangsung antara usia 12-19 tahun 
(Kartono, 2007).  Pada sebagian besar masyarakat dan budaya, masa remaja pada 
umumnya dimulai pada usia 10-13 tahun dan berakhir pada usia 18-22 tahun 
(Notoatmodjo, 2011). Sedangkan menurut WHO (World Health Organization) 
remaja merupakan individu yang sedang mengalami masa peralihan yang secara 
perlahan mencapai kematangan seksual, dan mengalami perubahan keadaan 
ekonomi sampai seseorang itu mandiri. 
2.1.2 Tahapan Tumbuh Kembang Remaja 
     Dalam tumbuh kembang menuju masa dewasa, semua remaja akan melewati 
tahapan seperti berikut, yaitu masa remaja awal (early adolsence) usia 11-13 
tahun, masa remaja pertengahan (middle adolsence) usia 14-16 tahun, dan remaja 
lanjut (late adolsence) usia 17-20 tahun (Waryana, 2010 dan Soetjiningsih, 2010). 
2.1.2.1 Remaja awal (early adolescent) 
     Seorang remaja pada tahap ini masih terheran-heran terhadap perubahan yang 
terjadi pada tubuhnya dan dorongan-dorongan yang menyertai perubahan tersebut. 
Pada tahap ini, remaja mengalami perubahan fisik yang mulai matang. Mereka 
sudah mulai mencoba melakukan onani karena telah sering kali terangsang secara 
seksusal akibat pematangan yang dialami. Rangsangan ini diakibatkan oleh faktor 
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internal yakni meningkatnya hormon testosteron pada laki-laki dan estrogen pada 
perempuan serta terjadi stadium TKS 1 dan 2. 
2.1.2.2 Remaja madya (middle adolescent) 
     Pada tahap remaja madya ini para remaja sudah mengalami pematangan fisik 
secara penuh yakni pada anak laki-laki sudah mengalami mimpi basah sedangkan 
pada anak perempuan akan mengalami menstruasi. Pada tahap ini terjadi TKS 3 
dan 4 serta gairah seksual remaja sudah mencapai puncak, sehingga mereka 
mempunyai kecenderungan untuk menggunakan sentuhan fisik. Namun perilaku 
seksual mereka masih secara alamiah.  
2.1.2.3 Remaja akhir (late adolescent) 
     Pada tahap ini, remaja sudah mengalami perkembangan fisik dan maturitas 
seksual secara penuh (TKS 5), seperti orang dewasa. Mereka sudah mempunyai 
perilaku seksual yang sudah jelas dan sudah mulai mengembangkan dalam bentuk 
pacaran. 
     Sebelum ketahap pacu tumbuh, remaja perempuan tumbuh dengan kecepatan 
5,5 cm/tahun (4-7,5 cm). Setelah  pacu tumbuh sekitar 2 tahun, remaja perempuan 
mencapai PHV-nya (peak height velocity) dengan kecepatan sekitar 8 cm 
cm/tahun (6-10,5 cm). Kecepatan maksimal dicapai 6-12 bulan sebelum menars 
dan ini dipertahankan hanya untuk beberapa bulan. Kemudian kecepatan 
pertumbuhan linier mengalami deselarasi untuk 2 tahun berikutnya atau lebih.  
Pada anak perempuan tingkat kematangan seksual (TKS) pertama kali dan yang 
menjadi lonjakan masa pertumbuhan yaitu dengan timbulnya payudara, disusul 
dengan ciri seksual sekundernya ialah tumbuh rambut pubis dan menars 
(Soetjiningsih, 2010). 
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2.1.3 Ciri-ciri Pertumbuhan Somatik Remaja 
     Pada masa pubertas, hormone seks dan hormone pertumbuhan berperan pada 
pacu tumbuh pubertas. Pada akhir dari pacu tumbuh adalah penutupan epifise 
yang disebabkan oleh kerja hormon seks steroid. Sedangkan tingkat kematangan 
seksual (TKS) dipengaruhi selain oleh hormone seks steroid juga oleh hormon 
androgen adrenal (Soetjiningsih, 2010).  
   Pada masa praremaja pertumbuhan lebih cepat daripada masa prasekolah, 
ketrampiland dan intelektual semakin berkembang. Pada masa ini terjadi pacu 
tumbuh berat badan dan tinggi badan yang disebut sebagai pacu tumbuh adolesen, 
terjadi pertumbuhan yang pesat dari alat-alat kelamin dan timbulnya tanda-tanda 
seks sekunder (Soetjiningsih, 2010). Berikut merupakan ciri-ciri pertumbuhan 
somatic remaja:  
a. Perubahan adalah ciri utama dai proses biologis pubertas. Perubahan hormonal 
secara kualitatif dan kuantitatif terjadi antara masa prepubertas dan dewasa. 
Akibatnya terjadi pertumbuhan yang cepat dari berat badan dan panjang 
badan.  
b. Perubahan somatic sangat bervariasi dalam umur saat mulai dan berakhirnya, 
kecepatannya dan sifatnya, tergantung dari masing-masing individu. 
c. Didalam umur terdapat variasi saat timbulnya perubahan-perubahan selama 
pubertas, tetapi setiap remaja mengikuti urutan-urutan yang sama dalam 
pertumbuhan dan perkembangan somatiknya.  
d. Timbulnya ciri-ciri seks sekunder merupakan manifestasi somatic dari 
aktifitas gonad dan dibagi dalam beberapa tahap yang berurutan. 
ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA





e. Pertumbuhan somatik masa remaja mengalami perubahan pada abad terakhir 
dalam ukuran dan umur mulainya remaja, hal ini disebabkan adanya perbaikan 
gizi dan lingkungan.  
     Pada anak perempuan pertumbuhan organ reproduksi yang pertama kali 
muncul ialah pada pertumbuhan payudara stadium 2 atau disebut breast bud yaitu 
terdiri dari penonjolan putting disertai pembesaran daeah areola sekitar umur 8-12 
tahun. Haid pertama (menars) terjadi pada stadium lanjut dari pubertas dan sangat 
bervariasi pada umur yang berbeda-beda tiap orang, dengan rata-rata umur 10,5-
15,5 tahun. Interval antara stadium 2 ke stadiu 3 dari perkebangan payudara kira-
kira 1 tahun (Moersintowarti, Titi S, Soetjiningsih, Haiono, IG, Sambas, 2002). 
    Pertumbuhan masing-masing remaja sangat bervariasi sehingga bentuk dan 
ukuran ketika masih anak-anak belum begitu tampak. Walaupun beberapa remaja 
tumbuh secara cepat dan ada beberapa  remaja tumbuh secara lambat, akan tetapi 
pada akhirnya remaja akan tumbuh pada keadaan rata-rata dewasa pada 
umumnya. Pada remaja yang tumbuh diawal dan memiliki kecepatan 
pertumbuhan yang pelan akan menjadi remaja yang pendek dan remaja yang 
tumbuh pelan dengan kecepatan pertumbuhan yang pesat akan menjadi remaja 
yang tumbuh tinggi ketika dewasa. Saat mulai terjadi pertumbuhan payudara pada 
anak perempuan tidak ada hubungannya dengan besarnya payudara pada akhir 
masa pubertas (Soetjiningsih, 2010). 
2.2  Gizi Remaja 
2.2.1 Definisi Gizi 
     Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dilihat 
dari makanan yang di konumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status 
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gizi dibagi menjadi 3 kategori yaitu, status gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih 
(Sunita, 2005). 
     Nutrien ialah zat penyusun bahan makanan yang diperlukanoleh tubuh untuk 
metabolism, yaitu air, protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral. Bahan 
makanan ialah hasil produksi pertanian, perikanan dan peternakan. Beberapa jenis 
bahan makanan dapat langsungdimakan sebagi makanan,misalnya buah-buahan, 
susu, telur dan lain-lain. Namun banyak bahan makanan yang belum menjadi 
makanan dan harus diolah terlebih dahulu, misalnya beras, tepung, minyak, dan 
lain-lain (Rusepno, et Al,1985) 
2.2.2 Peran gizi bagi remaja 
     Asupan energi mempengaruhi pertumbuhan tubuh dan bila asupan tidak 
adekuat, menyebabkan seluruh unit fungsional remaja ikut menderita. Diantaranya 
derajat metabolism, tingkat aktifitas, tampilan fisik dan maturasi seksual. 
Kelebihan asupan makanan pada dewasa dan remaja mengakibatkan  peningkatan 
BB. Selain itu nutrisi mempengaruhi kematangan seorang gadis yang mendapat 
menstruasi pertamalebih dini, mereka cenderung lebih berat dan lebih tinggi pada 
saat menstruasi pertama dibandingkan dengan mereka yang belum menstruasi 
pada usia sama dan sebaliknya.  Pada umumnya mereka yang lebih dini akan 
memiliki indeks masa tubuh (IMT) yang lebih tinggi dan mereka yang matang 
terlambat memiliki IMT lebih kecil pada usia yang sama (Soetjiningsih, 2010). 
2.2.3 Kebutuhan gizi pada remaja 
     Energi dan protein yang dibutuhkan remaja lebih bnyak dari pada orang 
dewasa begitu juga vitamin dan mineral. Seseorang remaja laki-laki 
membutuhkan 3000 kalori atau lebih per hari untuk mempertahankan berat badan 
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normal. Seorang remaja putri membutuhkan 2000 kalori per hari untuk 
mempertahankan badan agar tidak gemuk. Vitamin B1, B2, B3 penting untuk 
metabolismekarbohidrat menjadi energi, asam folat dan vitamin B12 untuk 
pembentukan sel darah merah, dan vitamin A untuk pertumbuhan jaringan. Sebagi 
tambahan, untuk tulang dibutuhkan kalsium dan vitamin D yang cukup. Vitamin 
A, C dan E penting untuk menjaga jaringan-jaringan baru supaya berfungsi 
optimal. Dan yang amat penting adalah zat besi terutama untuk perempuan 
dibutuhkan dalam pembentukan sel-sel darah merah (Husaini, 2006). 
     Kecukupan energi diperlukan untuk kegiatan sehari-hari dan proses 
metabolisme tubuh. Cara sederhana untuk mengetahui kecukupan energi dapat 
dilihat dari BB nya. Pada remaja perempuan usia 10-12 tahun, kebutuhan 
energinya 50-60 kkal/kg BB/hari, sedangkan usia 13-18 tahun sebesar 40-50 
kkal/kg BB/hari. Pada remaja laki-laki usia 10-12 tahun, kebutuhan energinya 
sebesar 55-60 kkal/kg BB/hari, sedangkan usia 13-18 tahun sebesar 45-55 kkal/kg 
BB/hari (Dedeh, 2010). 
     Ada 3 alasan yang membuat remaja dalam kondisi rentan diantaranya yaitu 
percepatan pertumbuhan dan perkembangan tubuh memerlukan energi dan zat 
gizi yang lebih banyak, alasan selanjutnya ialah karena adanya perubahan gaya 
hidup dan kebiasaan pangan menuntut penyesuaian masukan energi dan zat gizi. 
Dan alasan terakhir ialah adanya kehamilan pada remaja di masa mendatang, 
keikutsertaan dalam berolahraga, kecanduan alkohol dan obat (Arisman,2010). 
2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi 
     Faktor yang secara langsung mempengaruhi status gizi adalah asupan makanan  
dan penyakit infeksi. Berbagai faktor yang  melatarbelakangi kedua faktor 
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 tersebut mialnya faktor ekonomi, keluarga produktivitas dan kondisi  perumahan 
(Suhardjo, 1996). 
2.2.4.1 Faktor Langsung 
a. Konsumsi Pangan 
     Penilaian konsumsi merupakan cara pengamatan langsung yang dapat 
menggambarkan pola konsumsi penduduk mmenurut daerah, golongan sosial 
ekonommi dan sosial budaya. Konsumsi pangan lebih sering diguunakan sebagai 
salah satu teknik untuk memajukan tingkat keadaan gizi (Suhardjo, 1996). 
b. Infeksi 
     Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat innteraksi bolak balik. Infeksi 
dapat menimbulkan gizi kurang melalui mekanismenya. Yang paling adalah efek 
langsung dari infeksi. Sistematik pada katabolisme jaringan menyebabkan 
kehilangan nitrogen. Meskipun hanya terjadi infeksi ringan sudah menimbulkan 
kehilangan nitrogen (Suhardjo, 2000). 
2.2.4.2 Faktor Tidak Langsung 
a. Tingkat pendapatan 
     Tingkat pendapatan sangat menentukan pola makan yang dibeli, dalam hal ini 
uang jajan yang diberikan oleh orang tua kepada remaja.   
b. Pengetahuan Gizi 
     Pengetahuan gizi yang tidak memadai, kurangnya pengertian tentang kebiasaan 
makan yang baik, serta pengertian yang kurang tentang kontribusi gizi dari 
berbagai jenis makanan akan menimbulkan masalah kecerdasan dan produktifitas. 
Peningkatan pengetahuan gizi bisa dilakukan dengan program pendidikan gizi 
yang dilakukan oleh pemerintah. Program pendidikan gizi dapat memberikan 
ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA





pengaruh terhadap pengetahuan, sikap, dan praktik anak terhadap kebiasaan 
makannya (Soekirman, 2000). 
c. Pendidikan 
     Peran orang tua sangat berpengaruh pada status gizi anaknya terutama ibu. 
Karena ibu berperan dalam pengelolaan rumah tangga dan menentukan jenis 
makanan apa yang diberikan. Sehingga pengetahuan dan pendidikan ibu baik 
formal dan nonformal menjadi salah satu faktor pemenuhan status gizi seimbag 
pada remaja (Lutviana dan Budiono, 2010)    
d. Dampak Kekurangan Gizi 
     Sedikit sekali yang diketahui tentang asupan pangan remaja. Meski asupan 
kalori dan protein sudah tercukupi, elemen lain seperti besi, kalsium, dan 
beberapa vitamin ternyata masih kurang. Dinegara yang sedang berkembang, 
sekitar 27% remaja putra dan 26% remaja putri menderita anemia. Secara garis 
besar, sebanyak 44% di negara berkembang (10 negara di Asia Tenggara termsuk 
Indonesia) mengalami anemia kekurangan zat besi serta ibu hamil lebih banyak 
lagi. Padahal remaja putri khususnya dipersiapkan untuk mengalami kehamilan 
yang sehat di masa yang akan datang. (Arisman, 2010). 
     Salah satu masalah serius di dunia saat ini adalah konsumsi makanan olahan, 
konsumsi makanan jenis ini secara berlebihan dapat berakibat dengan kekurangan 
zat gizi lain. Kegemaran pada makanan olahan yang mengandung zat (gula, 
lemak, dan aditif secara berlebihan) ini menyebabkan remaja mengalami 
perubahan patologis yang terlalu dini. Kebiasaan makan yang diperoleh semasa 
remaja akan berdampak pada kesehatan dalam fase kehidupan selanjutnya, setelah 
dewasa dan usia lanjut. Kekurangan besi dapat menimbulkan anemia dan 
ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA





keletihan, kondisi yang menyebabkan mereka tidak mampu merebut kesempatan 
berkompetensi . remaja memerlukan lebih banyak besi dan wanita membutuhkan 
lebih banyak lagi untuk menggantikan besi yang hilang bersama darah haid 
(Arisman, 2010). 
     Remaja belum sepenuhnya matang, baik secara fisik, kognitif, dan psikososial. 
Dalam masa pencarian identitas ini, remaja cepat sekali terpengaruh oleh 
lingkungan. Kegemaran yang tidak lazim, seperti pilihan untuk menjadi 
vegetarian atau food fadism. Kecemasan akan bentuk tubuh membuat remaja 
sengaja tidak makan, tidak jarang berujung dengan anoreksia nervosa. Kesibukan 
menyebabkan mereka memilih untuk makan makanan di luar, atau hanya 
menyantap kudapan. Lebih jauh, kebiasaan ini dipengaruhi oleh olahraga 
keluarga, teman, dan media. Teman sebaya berpengaruh besar pada remaja, dalam 
hal memilih jenis makanan. (Arisman, 2010). 
2.2.5 Masalah gizi remaja 
     Masalah yang timbul pada usia remaja yang mempengaruhi asupan nutrisi 
remaja, diantaranya (Moersintowati, et al, 2002). Diantaranya: 
a. Makan tidak teratur 
Pada masa remaja aktifitasnya tinggi, baik kegiatan sekolah maupun diluar 
sekolah.mereka sering makan dengan cepat lalu keluar rumah. Tidak jarang 
makan diluar rumah, dengan risiko mereka makan dengan komposisi gizi yang 
tidak seimbang. Pola makan remaja sering kacau. Tidak jarang mereka makan 
pagi dan siang dijadikan satu, remaja perempuan cenderung melakukan diet 
disbanding remaja laki-laki. Padahal untuk memenuhi pada puncak pacu 
tumbuh, mereka memerlukan makan lebih sering atau jumlah yang banyak, 
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agar pertumbuhannya optimal. Akan tetapi jika pertumbuhan melambat maka 
hal itu harus dalam pantauan dikarenak akan menyebabkan kebiasaan makan 
berlebihan berlebihan dan mengakibatkan obesitas. Masalh lain yang 
mempengaruhi asupan makanan dan status gizi remaja ialah kebiasaan 
merokok, alcohol dan obat-obatan. Keadaan iini tergantungan lamanya 
pemakaian atau kondisi kesehatan remaja tersebut. 
b. Kehamilan 
Remaja yang hamil membutuhkan suplemen yang bergizi baik untuk diriny 
maupun untuk janinnya. Remaja yang mengalami kehamilan pada usia yang 
lebih pada umumnya atau mengalami malnutri saat hamil, memerlukan gizi 
yang lebih baik. Kenaikan berat badan pada saat kehamilan pada remaja 
dianjurkan lebih besar daripada pada dewasa, yaitu 12,5-17,5 kg. Remaja yang 
hamil dengan kematangan seksual yang cukup, risikonya tidak jauh beda 
dengan hamil pada orang dewasa, akan tetapi pada remaja yang umur 
ginekologisnya muda umumnya akan mengalami masalah psikologis. 
c. Anoreksia nervosa 
Remaja dengan gangguan anoreksia nervosa pada umumnya disebabkan 
kesalahan dalam menginterpretasikan penampilannya dengan caramenurunkan 
berat badannya. Asupan energy berkurang tetapi pengeluaran meningkat 
melalui olahraga yang berlebihan, bahkan kadang-kadang melalui rangsangan 
sendiri untuk muntah, atau menggunakan diuretic. Tidak jarang gangguan 









d. Bulemia nervosa 
Bulimia nervosa lebih sering pada dewasa, jarang menyebabkan penurunan 
status gizi. Pada umunya penderita bulimia mempertahankan berat badannya 
normal/mendekati normal dengan cara memuntahkan makanasecara periodic 
makanan yang telah dimakan. Keadaan ini menjadi masalah yang serius jika 
menjadi obsesi dan akan mengganggu sekolah/pekerjaanya. 
e. Obesitas 
Obesitas pada remaja disebabkan oleh factor psikologis,fisiologis, maupun 
adat-istiadat. Makin lama remaja mengalami obesitas, makin besar 
kecenderungannya mengalami obesitas sampai dewasa. Pendidikan 
penanggulakan masalah obesitas dapat ditangani secara efektif dengan cara, 
misalnya melalui organisasi pemuda atau kelompok olahraga. Agar berhasil, 
program terapi meliputi diet, olah raga, dan psikologis termasuk dari 
keluarganya. 
f. Gangguan tingkah laku 
Ada berbagai pendapat bahwa makanan dapat berpengaruh terhadap perilaku 
anak, antara lain bahwa perubahan kadar gula di darah dapat menyebabkan 
hiperaktifitas, perubahan zat besi dapat berpegaruh pada daya konsentrasi, 
demikian pula dengan keracunan logam berat, alergi makanan, dan minuman 
berakohol dapat berpengaruh terhadap perilaku remaja. 
g. Jerawat 
Sekitar 50% remaja bermasalh dengan jerawat. Jerawat yang timbul pada 
remaja merupakan keadaan yang normal akibat dari pengaruh hormonal. Makan 
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sering menjadi factor yang menyebabkan timbulnya jerawat, padahal dari 
berbagai penelitian hal tersebut tidak cukup kuat sebagai alasan. 
2.2.6 Klasifikasi Gizi 
     Status gizi normal merupakan suatu ukuran status gizi yang memiliki 
keseimbangan antara jumlah energi yang masuk kedalam tubuh dan energi yang 
dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan kebutuhan individu. Energi yang masuk 
kedalam tubuh dapat berasal dari karbohidrat, protein, lemak dan zat gizi lainnya 
(Nix, 2005).  
     Status gizi kurang atau lebih sering disebut undernutrition merupakan keadaan 
gizi seseorang dimana jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari energi yang 
dikeluarkan dikarenakan jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari anjuran 
kebutuhan individu (Wadlaw,2007). 
     Status gizi lebih merupakan gizi seseorang dimana jumlah energi yang masuk 
kedalam tubuh lebih besar dari jumlah energi yang dikeluarkan (Nix, 2005). Gizi 
merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat kesehatan dan 
keserasian antara perkembangan fisik dan perkembangan mental. Tingkat keadaan 
gizi normal tercapai bila kebutuhan zar gizi optimal terpenuhi. Tingkat gizi 
seseorang dalam suatu masa bukan saja ditentukan oleh konsumsi zat gizi pada 
masa lampau, bahkan jauh sebelum itu (Budiyanto, 2002). 
2.2.7 Penilaian Status Gizi 
     Penilaian status gizi merupakan yang berasal dari data yang didapat dengan 
menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan populasi atau undividu 
yang memiliki risiko status ggizi kurang maupun gizi lebih (Hartriyanti dan 
Triyanti, 2007).   
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     Komponen penilaian status gizi meliputi survei asupan makanan, pemeriksaan 
biokimia, pemeriksaan klinis, serta pemeriksaan antropometri (Arisman, 2010). 
2.2.7.1 Pemeriksaan Antropometri 
     Antropometri merupakan salah satu cara penilaian status gizi berdasarkan 
dengan ukuran tubuh dengan umur dan tingkat gizi seseorang. Pengukuran status  
gizi anak berdasarkan antropometri adalah jenis pengukuran paling sederhana dan 
praktis karena lebih mudah untuk dilakukan, murah, cepat dan dapat dilakukan 
dalam jumlah sampel besar, serta hasil pengukurannya lebih akurat (Supariasa, 
2001). 
     Studi-studi telah menguji berbagai pengukuran berbagai ukuran status gizi dan 
membuat berbagai rekomendasi. Menurut Wattelow dalam Notoatmodjo (2007) 
menyebutkan bahwa, untuk pengukuran statu gizi pada saat ini digunakan ukuran 
berat badan per tinggi badan. Sedangkan ukuran tinggi badan per umur hanya 
cocok untuk mengukur status gizi pada saat yang lalu.  Throwbridge, F. Dari hasil 
studinya menyimpulkan bahwa ukuran berat badan per umur tidak mampu 
membedakan antara malnutrisi akut dan malnutrisi kronis (Notoatmodjo, 2007). 
     Tujuan yang hendak dicapai dalam pemeriksaan antropometris adalah 
komposisi tubuh yang dapat dijadikan isyarat dini perubahan status gizi. Tujuan 
ini dapat dikelompokkan menjadi 3, yaitu untuk penapisan status gizi, survei 
status gizi, dan pemantauan status gizi. Penapisan diarahkan pada orang per orang 
untuk keperluan khusus (Arisman, 2010). Adapun salah satu contoh dari indeks 
antropometri adalah Z-Score berdasarkan IMT/U. 
     Z score merupakan salah satu kategori pengukuran status gizi yang ditetapkan 
oleh Kepmenkes RI tahun 2010 untuk anak yang memiliki umur 5-18 tahun. 
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Status gizi pada anak usia 5-18 tahun mengacu kepada peraturan Kepmenkes ini 
dilakukan karena usia 5-18 tahun merupakan masa usia pertumbuhan dan usia 
pubertas. Sehingga perlu dikaji juga berat badan anak dan tinggi badan anak untuk 
melengkapi hasil pengukuran. Berat badan dan tinggi badan ini diukur dengan 
menghitung Indeks massa tubuh menurut umur. 
2.2.7.2 Cara mengukur Z Score berdasarkan IMT/U 
     Status gizi pada usia 5-18 tahun diukur dengan perhitungan Z-score 
(simpangan baku) berdasarkan IMT/U. Selanjutnya perhitungan dari Z-score akan 
di klasifikasikan lagi menurut kepmenkes tahun 2010. 
Table 2.1 kategori status gizi berdasakan Z-score 
 
Sumber: Kepmenkes, 2010 
Rumus perhitungan Z score menurut IMT/U: 
 
2.3 Pengetahuan, Sikap dan praktik 
     Pengetahuan adalah hasil tahu, ini terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap satu objek tertentu. Pengetahuan sangat penting untuk 
membentuk tindakan seseorang. (Notoatmodjo, 2007). 




Anak Usia 5-18 
Tahun 
Sangat Kurus <-3 SD 
Kurus -3 SD s/d <-2 SD 
Normal -2 SD s/d 1 SD 
Gemuk >1 SD s/d 2 SD 
Obesitas >2 SD 
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     Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang msih tertutup 
terhadap suatu stimulasi atau objek. Sikap seseoang tidak dapat langsung 
dilihat melainkan dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. 
Newcomb seorang psikolog sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan 
suatu kesiapan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana motif 
tertentu. Sikap juga merupakan respon yang masih tertutup dari seseoang 
terhadap suatu stimulus atau obyek (Notoatmodjo, 2007). 
     Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk 
terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan  nyata diperlukan faktor 
pendukung antara lain adalah fasilitas. Disamping faktor fasilitas juga 
diperlukan faktor pendukung dari pihak lain.  
     Setelah seseorang  mengetahui objek kesehatan, kemudian mengadakan 
penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya 
diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktikkan apa yang diketahui 
atau disikapinya. Inilah yang disebut praktik kesehatan, atau dapat juga 
dikatakan perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2003).    
2.4 Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Praktik dengan Status Gizi 
     Pengetahuan gizi adalah kemampuan seseorang untuk mengingat kembali 
kandungan gizi makanan serta kegunaan zat gizi tersebut di dalam tubuh. 
Pengetahuan gizi ini mencakup kognitif yang dibutuhkan untuk menggabungkan 
informasi gizi dengan perilaku makan, agar sturktur pengetahuan yang baik 
tentang gizi dan kesehatan dapat dikembangkan (Emilia, 2008). 
     Tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 
seseorang dalam memilih makanan yang akan mempengaruhi status gizinya. 
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Dengan demikian, semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka akan 
semakin baik status gizinya (Khomsan et al 2007). Pengetahuan gizi dapat diukur 
dengan cara wawancara atau angket yang mencakup materi yang ingin diukur dari 
responden (Notoatmodjo 2003).  
     Praktek konsumsi pangan merupakan hasil interaksi antar pengetahuan gizi dan 
sikap terhadap gizi. Perilaku dalam menerapkan sesuatu informasi terbentuk 
dimulai dengan domain kognitif yang merupakan rangsangan dari luar sehingga 
menimbulkan pengetahuan baru dalam diri manusia (Notoatmodjo 2003). 
     Menurut hasil penelitian Yusra terdapat hubungan yang nyata antara praktek 
gizi dengan pengetahuan gizi dan tingkat pendidikan formal seseorang. 
Pengetahuan yang didapat oleh seseorang menyebabkan seseorang tersebut 
memiliki keterampilan. Keterampilan serta material yang tersedia akan 
mengarahkan seseorang pada perubahan perilaku. Perilaku baru terjadi akibat dari 
perubahan sikap baru yang menyebabkan bertambahnya pengetahuan baru. 
Dengan demikian, seseorang akan melatihkan keterampilan baru dengan didukung 
material yang dibutuhkan. Perilaku atau praktek seseorang dalam pemilihan 
makanan yang terjadi secara berulang–ulang dapat dikatakan sebagai kebiasaan 
makan (Novica, 2008).  
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 BAB 3 
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 
3.1  Kerangka Konseptual  
     Kerangka konseptual penelitian merupakan kerangka hubungan variabel yang 
akan diukur atau di observasi melalui penelitian yang dilakukan (Riyanto, 2011). 
Status gizi remaja berhubungan dengan berbagai macam faktor yang 
mempengaruhinya, diantaranya asupan energi dan zat gizi, jenis kelamin, 
pendidikan, kebiasaan konsumsi serat, aktivitas fisik, perilaku merokok, dan 
faktor genetik (Brown, J.E, et. Al, 2011) 
     Tingkat pengetahuan gizi seseorang akan berpengaruh terhadap sikap dan 
perilaku dalam memilih makanan, yang menentukan mudah tidaknya seseorang 
memahami manfaat kandungan gizi dari makanan yang dikonsumsi. Pengetahuan 
gizi yang baik diharapkan mempengaruhi konsumsi makanan yang baik sehingga 
dapat menuju gizi yang baik pula (Sediaoetama, 2000). 
 Sikap dalam pembentukan gizi juga dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, 
media massa, institusi atau lmbaga pendidikan dan juga lembaga agama, dan 


























Keterangan :  diteliti   tidak diteliti 
Bagan 3.1  : Kerangka konseptual Hubungan Pengetahuan, Sikap dan   
Praktik Gizi terhadap Status Gizi Remaja Putri SMP N 1 
























Remaja Putri kelas VII, 
VIII usia 12-18 tahun  
ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA





3.2 Hipotesis Penelitian 
     Hipotesis adalah perkiraan atau jawaban sementara dari pertanyaan 
peneliti, fungsi dari hipotesis adalah untuk menentukan kearah pembuktian 
sehingga akan ditemukan jawaban yang sebenarnya bukan hanya jawaban 
sementara (Riyanto, 2011). Jenis hipotesis dalam penelitian antara lain: 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
Tidak ada hubungan pengetahuan, sikap, dan praktek dengan status gizi. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 









4.1 Jenis Penelitian 
     Jenis penelitian ini menggunakan jenis Analitik observasional, karena 
menjelaskan hubungan antara dua variabel yaitu variabel independen dan 
variabel dependen. Dalam penelitian ini peneliti menganalisis hubungan 
antara Pengetahuan, sikap dan praktik terhadap status gizi pada remaja putri 
(Notoatmodjo, 2012). 
4.2 Rancangan Penelitian 
     Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan 
yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana diterapkan 
(Nursalam, 2002). Rancangan penelitian ini menggunakan penelitian cross 
sectional, yaitu suatu penelitian yan g mempelajari hubunngan antara faktor 
independen yaitu Pengetahuan, sikap dan praktik dan faktor dependen yaitu 
status gizi (Riyanto, 2011). 











Bagan 4.1 Rancangan penelitian Hubungan Hubungan Pengetahuan, Sikap 
dan   Praktik Gizi terhadap Status Gizi Remaja Putri SMP N 1 Payung 



















4.3 Populasi dan Sampling 
4.3.1 Populasi 
     Populasi adalah seluruh subjek yang akan diteliti dan memenuhi 
karakteristik yang ditentukan (Riyanto, 2011).  Populasi dalam penelitian 
ini adalah siswa kelas VII, dan VIII SMP N 1 Payung Provinsi Bangka 
Belitung. Jumlah populasi pada penelitian ini adalah 88 orang. 
4.3.2 Sampel 
     Sampel merupakan bagian yang diteliti atau sebagian dari karakteristik 
yang dimiliki oleh populasi. Dalam melakukan penelitian, dapat 
menggunakan seluruh objek atau dapat juga hanya dengan mengambil 
sebagian dari seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012).  
     Pada sampel agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari 
populasinya, maka sebelum pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria 
inklusi dan eksklusi antara lain, 
a. Kriteria Inklusi 
Tidak ada kelainan fisik 
b. Kriteria Eksklusi 
1) Remaja putri kelas VII- VIII umur 12-18 tahun yang tidak dapat 
hadir saat penelitian 
2) Tidak bersedia menjadi responden  
4.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 
 Teknik pengambilan sampel merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan objek penelitian (Nursalam, 2003). Teknik 
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pengambilan pada penelitian ini adalah total sample, yaitu setiap anggota 
atau unit dari populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2013).  
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini di laksanakan di SMP Negeri 1 Payung Provinsi Babel 
dengan objek remaja putri kelas VII, dan VIII. Penelitian ini dilakukan pada 
tanggal 23 April 2016. 
4.5 Variabel Penelitian 
     Variabel merupakan suatu sifat yang akan diukur atau diamati yang 
nilainya bervariasi antara satu objek ke objek lainnya dan terukur atau sesuatu 
yang digunakan sebagai ciri atau ukuran yang dimiliki sebagai suatu konsep 
tertentu. Variabel dalam penelitian ini adalah Pengetahuan, sikap dan praktik. 
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain yaitu 
Pengetahuan, sikap dan praktik. Sedangkan variabel dependen adalah variabel 
yang dipengaruhi oleh variabel lain yaitu status gizi (Notoatmodjo, 2012 dan 
Riyanto 2011). 
     Definisi operasional merupakan  defiinisi variabel-variabel yang akan 
diteliti secara operasional di lapangan. Definisi operasional bermanfaat untuk 
mengarahkan pengukuran dan pengamatan terhadap variabel-variabel yang 
akan diteliti serta untuk pengembangan instrumen. Dengan definisi 
operasional yang tepat maka ruang lingkup atau pengertian variabel-varabel 
yang diteiti terbatas dan penelitian akan lebih fokus (Notoatmodjo, 2012 dan 
Riyanto, 2011). 
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Berikut ini adalah definisi operasional dari masing-masing variabel penelitian 
seperti pada tabel 4.1 
Tabel 4.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 
Operasional 















terdiri dari 10 
pertanyaan dengan 
jawaban benar (1) 
jawaban salah (0) 
 
Nilai tertinggi 10 dan 













terdiri dari 10 
pertanyaan dengan   
 
Nilai tertinggi 100 
Nilai terendah 10 
Interval 
Praktik Tindakan yang 
dilakukan remaja 









Nilai tertinggi 10  









Mengukur BB (kg) 
dan TB (cm) 
selanjutnya dirujuk 
pada Z score 
dengan IMT 
terhadap umur 
Perhitungan Z score 
















4.6 Teknik Pengumpulan Data 
     Tahap awal pengumpulan data dilakukan dengan mencari data siswi remaja 
kelas VII, dan VIII di SMP N 1 Payung Prov Babel. Peneliti menentukan 
remaja yang dijadikan sampel berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan oleh 
peneliti. Pada suatu penelitian dalam pengumpulan data diperlukan adanya 
alat ukur (instrument) dan prosedur pengumpulan data yang baik. Sehingga 
data yang dikumpulkan merupakan data yang valid dan reliable (Notoadmojo, 
2012). Berikut ini akan dibahas tentang instrument penelitian, prosedur 
pengumpulan data, dan uji validitas reabilitas dalam usulan penelitian ini. 
4.6.1 Instrumen Penelitian 
     Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Alat ini digunakan untuk memperoleh data dari responden dengan 
memberikan daftar pertanyaan secara tertulis kepada responden. Berdasarkan 
jenis pertanyaannya, kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner tertutup. Dimana responden tinggal memilih jawaban yang telah 
disediakan. Adapun pertimbangan dalam pemilihan instrumen ini adalah 
penyajian bentuk yang lebih menarik dan mudah bagi responden untuk 
mengarahkan jawaban dalam waktu singkat. 
     Kuesioner dapat digunakan sebagai alat ukur penelitian perlu dilakukan uji 
validitas dan reabilitas. Hasil uji coba kemudian digunakan untuk mengetahui 
sejauh mana kuesioner yang telah disusun tadi memiliki validitas dan 
reabilitas (Notoadmojo, 2012). Pengujian data menggunakan bantuan program 
statistika yaitu SPSS versi 13.00 for windows. 
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1. Uji Validitas 
Penelitian ini menggunakan uji validitas dengan analisa butir adalah skor-
skor yang ada pada butir yang dimaksud dikorelasikan dengan skor total, 
selanjutnya dihitung dengan rumus product moment dan iteman. Dengan 
30 responden didapatkan r-table 0,361 pada ketelitian 0,05 dengan hasil, 
pada variabel pengetahuan terdapat 5 pertanyaan yang valid dari 10 
pertanyan, pada variabel sikap terdapat 7 pertanyaan yang valid dari 10 
pertanyan, pada variabel praktek terdapat 8 pertanyaan yang valid dari 10 
pertanyan. 
2. Uji Reliabilitas 
     Uji Reliabilitas adalah suatu indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 
alat ukur dapat diandalkan (Notoadmodjo,2012) 
     Pengujian reliabilitas dilakukan dengan interval consistensi yaitu 
mencobakan instrument sekali saja, kemudian hasil yang diperoleh dianalisis 
dengan menggunakan teknik tertentu. Untuk menguji reliabilitas kuesioner 
yang digunakan rumus koefisien reliabilitas, Alpha Cronbach (Sugiyono, 
2007) dengan hasil pada varibel pengetahuan didapat Alpha Cronbach sebesar 
-0,071 dan hasil pada varibel praktek didapat Alpha Cronbach sebesar 0,584. 
     Peneliti membuat inform concent (persetujuan), peneliti terlebih dahulu 
melakukan inform concent pada responden bahwa responden bersedia akan 
dilakukan penelitian, setelah responden setuju baru peneliti membagikan 
kuesioner tersebut yang berisi daftar pertanyaan yang diajukan secara tertulis. 
Cara pengolahan data menggunakan SPSS versi 13.00. 
 













4.6.2 Prosedur Penelitian 
Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Meminta surat izin penelitian ke Ketua Program Studi pendidikan Bidan 
Universitas Airlangga yang ditujukan kepada Balitbang Bangka. 
2. Setelah mendapat izin Kepala Balitbang Provinsi Bangka, peneliti 
meminta izin kepada Kepala SMP N 1 Payung. 
3. Setelah mendapat izin dari Kepala SMA N 1 Payung, peneliti menentukan 
calon responden kemudian membagikan kuesioner pada responden dengan 
menjelaskan tujuan penelitian, jaminan kerahasiaan tanpa nama, dan 
pengisian lembar persetujuan responden serta mempersilakan responden 
mengisi kuesioner dengan petunjuk pengisian. 
4. Peneliti tetap berada ditempat penelitian untuk menunggu kuesioner yang 
diisi oleh responden. 
5. Meminta kepada responden untuk mengembalikan kuesioner yang telah 
diisi kepada peneliti. 
6. Peneliti memeriksa kelengkapan jawaban dari responden agar apabila ada 
jawaban yang kurang lengkap peneliti meminta responden untuk 
melengkapi kembali. 
7. Mengukur Berat Badan dan Tinggi badan responden sesuai dengan 
prosedur. 
4.7  Pengolahan dan Analisis data 
4.7.1 Pengolahan Data 
 Pada penelitian ini data akan di olah melalui tahap seebagai berikut: 
a. Editing 
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Mengecek kembalik kuisioner yang telah diberikan kepada responden. 
Kuisioner yang diberikan kepada responden telah terisi tiap pertanyaan 
sehingga tidak ada kuisioner yang perlu dibuang karena tidak lengkap 
dalam menjawab dan kuisioner yang telah dibagikan kembali.  
b. Coding 
Dilakukan dengan memberi tanda pada masing-masing jawaban dengan 
kode berupa angka, sehinngga memudahkan data untuk dimasukkan 
kedalam komputer.  
c. Processing 
Setelah diedit dan dikoding, kemudian dilakukan tabulasi data yaitu 
memasukkan data dalam bentuk kode kedalam tabulasi. Hasil tabulasi 
dijumlah dan dilakukan pengujian sesuai dengan alat uji yang ditetapkan 
sebelumnya. Pada proses pengujian ini diilakukan melalui pprogram 
komputer atau software. 
d. Cleaning 
Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry. 
4.7.2 Analisa Data 
Pengolahan analisa data dilakukan denganbantuan komputer 
a. Analisa Deskriptif (univariat) 
    Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel-variabel yang 
diteliti. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 
frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Dalam hal ini digunakan untuk 
mendeskripsikan variabel pengetahuan, sikap dan praktik. 
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b. Analisa Bivariat 
    Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk menganalisis dua 
variabel yang diduga berhubungan (Notoatmodjo, 2002). Analisa ini 
berfungsi untuk mengetahui hubungan Pengetahuan, sikap dan praktik 
dengan status gizi pada remaja. Uji statistik yang digunakan adalah uji 
korelasi Pearson pada distribusi data yang nomal dan uji Korelasi Spearman 
pada distribusi yang tidak normal. Uji ini digunakan karena data pada 
variabel terikat berbentuk interval. 
4.8 Kerangka Kerja 
     Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian. Kerangka kerja 
penelitian ini disajikan pada gambar sebagai berikut : 


















Populasi penelitian : siswi kelas VII, dan VIII di SMP N 1Payung  
Analisis data : analisis corelasi pearson dan Spearman 
Teknik Sampling : total sample 
Sampel penelitian : seluruh siswa kelas VII, dan VIII di SMP N 1Payung 
 
 Pengumpulan data menggunakan kuesioner tertutup 
Kesimpulan 
Penyajian data penelitian 
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4.9 Ethical Clearance 
  4.9.1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
     Peneliti memberikan penjelasan kepada responden sebelum mengisi 
kuisioner. Setelah responden mengerti diminta kesediannya untuk menjadi 
responden penelitian. Kesediaan responden tersebut ditandai dengan kesediaan 
responden menandatangani informed concent yang sebelumnya telah peneliti 
siapkan. 
4.9.2 Anonimity 
     Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden sehingga hanya peneliti  
saja yang mengetahui hasil jawaban dari masing masing responden. 
Selanjutnya peneliti hanya memberikan kode berupa nomor urut pada lembar 
kuisioner yang uurutannya hanya diketahui oleh peneliti saja. 
4.9.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 
     Peneliti menjaga kerahasiaan semua innformasi yang didapat dari 
responden, dan itu dijamin oleh peneliti. Kerahasiaan informasi ini selanjutnya 
peniliti masukkan dalam bentuk kode-kode saja dan lembar kuisioner asli 
yang telah diisi responden akan peneliti simpan dengan baik. Dan setelah 
penelitian ini selesai maka lembar kuisioner tersebut peneliti musnahkan 
dalam jangka waktu 5 tahun atau sesuai dengan ketentuan akademis. 
4.10 Keterbatasan Penelitian 
     Keterbatasan yang dimiliki peneliti dalam melaksanakan penelitian antara 
lain : 
1. Penelitian ini dilakukan dengan responden yang terlibat dalam penelitian   
ini adalah 88 siswa SMP N 1 Payung. 
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2. Keterbatasan peneliti dalam hal pengetahuan, kecakapan, dan pengalaman 
     yang dapat mempengaruhi kesempurnaan penelitian ini sehingga 












     Penelitian tentang hubungan pengetahuan,sikap, dan praktik gizi terhadap 
status gizi remaja putri di SMP N 1 Payung Kabupaten Bangka Selatan Provinsi 
Bangka Belitung, dilakukan pada tanggal 23 April 2016.  Populasi Penelitian ini 
adalah seluruh remaja putri kelas VII dan VIII di SMP N 1 Payung yaitu sebanyak 
88 orang, data diperoleh dari data sekolah dan dicocokkan saat penyebaran angket 
pada saat penelitian. Penelitian ini menggunakan cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel secara total sampel. 
5.1 Gambaran Umum  
     SMPN 1 payung adalah Sekolah Menengah Pertama Negeri yang berlokasi di 
provinsi kepulauan Bangka Belitung (Babel). SMP N 1 payung didirikan pertama 
kali pada tahun 1986 dengan kepala sekolah pertama kali ialah Djunaidi Djailani 
dan pada saat itu belum memiliki nomor sekolah,  setelah tahun 2000 an SMPN 
payung berubah nama menjadi SMPN 1 payung. SMPN 1 payung ini berada di Jl. 
Olahraga No 100 Payung kecamat an Payung kabupaten Bangka Selatan. 
     SMP N 1 payung teletak ditengah desa dan menjadi pusat pendidikan jenjang 
menengah di kecamatan payung. SMP N 1 payung belum mempunyai mata 
pelajaran khusus tekait dengan gizi. Sebelum peneliti melakukan studi 
pendahuluan, SMP N 1 payung bekeja sama dengan pihak Puskespas Payung 
melakukan pemantauan berat badan dan tinggi badan anak. 
    Jenjang pendidikan berdasarkan  Angka Pertisipasi Sekolah (APS) Provinsi 
Kepulauan Bangka Belitung tahun 2008-2013 usia murid yang berada di tingkat 
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SMP berkisar pada umur 13-15 tahun. Hal ini berbeda dengan di lapangan yakni 
murid yang diteliti berada di tingkat pertama SMP pada umur 11-12 tahun. 
5.2 Hasil Penelitian 
5.2.1 Status Gizi Remaja putri 
     Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur minimum adalah 12 tahun 
sebanyak 27 orang, dan maksimum adalah 15 tahun sebanyak 4 orang dengan 
rerata umur remaja putri sebesar 12,98 dan  simpangan baku adalah 0,830. 
Sebanyak 47 murid berada di kelas VII, dan sisanya di kelas VIII sebanyak 41 
murid. Gambaran status gizi mereka terlihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi dalam Persen Responden Berdasarkan Status Gizi 
Status Gizi N Persentase (%) 
Kurang 6 6,8% 
Normal 64 72,7% 
Lebih 18 20,5% 
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden yang memiliki status gizi normal lebih 
banyak yakni 64 (72,7%) daripada yang memiliki status gizi lebih dan kurang.  
 
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Responden 
                Berdasarkan Umur  
Perilaku Umur (tahun) 12 13 14 15 
Pengetahuan 
    Baik 3 (10,7%) 17 (60,7%) 6 (21,4%) 2 (7,1%) 
Cukup 15 (37,5%) 16 (40%) 9 (22,5%) 0 (0%) 
Kurang 9 (45%) 7 (35%) 2 (10%) 2 (10%) 
Sikap         
Baik  19 (36,5%) 25 (48,1%) 7 (13,5%) 1 (1,9%) 
Rendah  8(22,2%) 15 (41,7%) 10 (27,8%) 3 (8,3%) 
Praktik         
Baik 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 
Cukup 2 (20%) 6 (60%) 2 (20%) 0 (0%) 
Kurang 24 (31,6%) 34 (44,7%) 14 (18,4%) 4 (5,3%) 
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     Secara deskriptif tabel 5.4 menunjukkan bahwa responden rata-rata 
berpengetahuan cukup yakni sebanyak 40 (45,5%), akan tetapi responden pada 
umur 13 tahun memiliki pengetahuan baik paling banyak diantara yang lain.    
     Sikap responden pada tabel di atas menunjukkan bahwa rata-rata sikap 
responden yakni tinggi sebanyak 52 (59,1%), dan sikap yang tinggi ini di 
dominasi pada usia 13 tahun yaitu sebanyak 25 (62,5%). 
     Praktik siswi pada tabel di atas di dominasi oleh responden yang memiliki 
praktik yang kurang yakni sebanyak 76 (86,4%), sedangkan yang memiliki 
praktik yang baik yakni hanya 2 responden masing-masing berada di umur 12 dan 
14. 
Tabel 5.3  Distribusi frekuensi Pengetahuan, sikap, dan praktik responden 
                 berdasarkan kelas  
 
Perilaku Kelas VII VIII 
Pengetahuan 
  Baik 10 (35,7%) 18 (64,3%) 
Cukup 24 (60%) 16 (40%) 
Kurang 13 (65%) 7 (35%) 
Sikap 
  Baik  31 (59,6%) 21 (40,4%) 
Kurang 16 (44,4%) 20 (55,6%) 
Praktik 
  Baik 1 (50%) 1 (50%) 
Cukup 5 (50%) 5 (50%) 
Kurang 41 (53,9%) 35 (46,1%) 
 
     Secara deskriptif tabel 5.3 menunjukkan bahwa responden terbanyak yang 
berpengetahuan baik berada dikelas VIII yakni sebanyak 64,3% dan yang 
berpengetahuan kurang terbanyak berada dikelas VII sebanyak 65%. 
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     Sikap responden pada tabel di atas menunjukkan sikap yang tinggi ini di 
dominasi pada kelas 1 yaitu sebanyak 31 (59,6%), sedangkan sikap yang rendah 
berada di kelas VIII yakni sebanyak 55,6%. 
     Praktik siswi pada tabel di atas di dominasi oleh responden yang memiliki 
praktik yang kurang di dominasi oleh kelas 1 yakni sebanyak 41 (53,9%). 
5.2.3 Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Pratik gizi terhadap Status gizi remaja 
Tabel 5.4  frekuensi Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Responden 
                 berdasarkan Gizi  
 
Perilaku Status Gizi Malnutrisi Normal 
Pengetahuan 
  Kurang 7 (29,2%) 17 (70,8%) 
Baik 13 (20,3) 51 (79,7) 
Sikap 
  Kurang 8 (33,3%) 28(43,8%) 
Baik 16 (66,7) 36 (56,3%) 
Praktik 
  Kurang 22 (91,7%) 2 (8,3%) 
Baik 54 (84,4% 10 (13,6) 
 
     Secara deskriptif tabel 5.4 menunjukkan bahwa Status gizi remaja yang normal 
memiliki pengetahuan yang baik yakni 79,7%, sedangkan status gizi yang tidak 
normal memiliki pengetahuaan yang kurang yakni sebanyak 29,2%. 
     Pada uji kenormalan didapatkan hasil p value yaitu 0,01 (p value<0,05) pada 
pengetahuan yang berarti bahwa pengetahuan berdistribusi tidak normal. Hasil uji 
Spearman antara pengetahuan dan status gizi responden didapatkan hasil p value 
0,187 (P value>0,05), maka dari itu tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dan status gizi. 
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     Sikap responden pada tabel di atas menunjukkan bahwa status gizi remaja yang 
normal memiliki sikap yang kurang yaitu sebanyak 43,8%, dan pada status gizi 
remaja yang tidak normal memiliki sikap yang baik yakni sebanyak 66,7%. Pada 
variabel sikap dilakukan uji kenormalan, di dapatkan hasil yakni pada sikap 
termasuk kedalam distribusi yang normal karena nilai pada p value 0,354 (p 
value>0,05) maka dari itu variabel sikap di lakukan uji hubungan menggunakan 
uji korelasi Pearson. Dan setelah di uji statisktik didapatkan hasil p value 0,821 (P 
value>0,05), maka dari itu tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dan 
status gizi. 
     Praktik siswi pada tabel di atas status gizi remaja yang normal memiliki 
praktik yang baik yakni sebesar 13,6% dan status gizi yang normal memiliki 
praktik gizi yang kurang yakni sebesar 84,4%. Pada uji kenormalan didapatkan p 
value 0,043 (p value<0,05) maka dari itu variabel sikap di lakukan uji hubungan 
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil uji Spearman antara praktik dan status 
gizi didapatkan hasil p value 0,777 (P value>0,05), maka dari itu tidak ada 
hubungan yang signifikan antara praktik dan status gizi. 
     Hasil secara deskriptif di atas menyebutkan bahwa pengetahuan yang baik 
tidak selalu berdampak ke sikap dan praktik yang baik, hasil uji statistic 
didapatkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap dengan p value 
= 0,581 (p>0,05), pengetahuan juga tidak memiliki hubungan dengan praktik 
dengan nilai p value 0,716 (p>0,05), akan tetapi pada sikap dan praktik 
didapatkan hasil uji dengan nilai p value= 0,031, hal ini bearti sikap dan praktik 
memiliki hubungan yang signifikan. Dengan kata lain jika sikap seseorang baik 
ataupun kurang maka akan merubah praktik dari orang tersebut. 
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6.1 Gizi Remaja 
    Hasil penelitian didapatkan gizi normal lebih banyak pada remaja dengan  hasil 
64 (72,7%) daripada yang memiliki status gizi lebih (20,5%) dan kurang (6,8%), 
angka gizi lebih (20,5%) lebih besar daripada prevalensi nasional yakni 12,2%. 
Keadaan ini sangat menghawatirkan karena menimbulkan gangguan terkait 
pertumbuhan dan perkembangan tubuh remaja. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
salah satu masalah yang terjadi pada remaja ialah obesitas (Moersintowati, et, all. 
2002).  
     Menurut sumber dengan judul a review of the situation in selected South-East 
Asian coutries obesitas di kalangan remaja mempunyai risiko penyakit seperti 
kardiovaskuler layaknya pada dewasa. Penelitian yang dilakukan di India 
menunjukkan bahwa remaja yang mengalami obesitas lebih besar kemungkinan 
terjadinya hipertensi daripada yang tidak, dan studi di Thailand menyebutkan 
bahwa konsumsi kalori yang berlebihan, terutama makanan cepat saji, makanan 
ringan (snack), dan soft drink adalah faktor terbesar terjadinya obesitas dan hal ini 
lebih banyak terjadi pada remaja putri (WHO). 
     Pada jenjang anak sekolah menengah perlu perhatian khusus terkait 
pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta dampaknya masalah gizi pada masa 
dewasa. Khususnya pada remaja putri, diharapkan remaja putri pada masa dewasa 
nanti tidak memiliki kelainan atau masalah dikarenakan tubuh remaja putrid 
dipersiapkan untuk melahirkan generasi yang selanjutnya. Menurut Kementrian 
Republik Indonesia tentang 1000 hari pertama kehidupan menyebutkan bahwa 
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perempuan dewasa yang kurang gizi (berat badan kurang dan postur pendek) 
berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi BBLR 
berisiko gagal tumbuh selama usia anak, remaja dan pada saat dewasa berisiko 
melahirkan generasi kurang gizi selanjutnya.  
     Kehamilan dini dari remaja yang kurang gizi akan menambah risiko lahirnya 
bayi dengan BBLR dan remaja tersebut akan tumbuh menjadi dewasa dengan 
berat badan rendah dan postur pendek, jika hal ini tidak diperbaiki maka akan 
menimbulkan masalah anak pendek intergenerasi. Hal ini sejalan dengan teori 
yang menyebutkan bahwa asupan makanan yang masuk kedalam tubuh akan 
mempengaruhi pertumbuhan tubuh, dan bila asupan asupan makanan tersebut 
tidak adekuat menyebabkan pertumbuhan remaja ikut terganggu, antara lain 
derajat metabolism, tingkat aktifitas, tampilan fisik dan maturasi seksual. 
Pertumbuhan remaja mencapai puncaknya pada masa pacu tumbuh, rata-rata 
percepatan pertumbuhan mencapai 16 g/hari untuk remaja perempuan 
(Soetjiningsih. 2010). 
    Hasil penelitian responden lebih banyak bergizi normal dan terbanyak pada usia 
3 tahun, akan tetapi jika diperhatikan prevalensi gizi lebih pada usia 15 tahun 
meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Departement of 
human Nutrition, Institute of public health, University of Gondar bahwa dari hasil 
studi di kota utara Ethiopia dan Ambo, faktanya pada usia 10-14 tahun adalah 
waktu percepatan pertumbuhan remaja dimana remaja membutuhkan kebutuhan 
lebih pada nutrisi. Oleh karena itu, jika kebutuhan maksimal gizi remaja tidak 
terpenuhi akan mudah menyebabkan malnutrisi. 
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6.2 Pengetahuan, Sikap,  dan Praktik Gizi Remaja Putri  
     Hasil penelitian responden paling banyak mempunyai pengetahuan yang baik 
yakni 17 (60,7%) dan terbanyak pada umur 13 tahun dan pengetahuan yang 
kurang terbanyak pada usia 12 tahun sebanyak 9 (45%). Pengetahuan ini tidak 
meningkat berdasarkan usia. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Fenti yang menyebutkan bahwa usia yang lebih tua mempunyai 
pemahaman yang lebih luas daripada usia yang leih muda dengan hasil p value 
0,041 yang bearti terdapat hubungan tingkat pengetahuan seseorang dengan kadar 
tingkat usia seseorang.     
     Pengetahuan tidak hanya dipengaruhi oleh usia melainkan dipengaruhi juga 
oleh pendidikan, lingkungan, intelegensia, pekerjaan, sosial ekonomi dan sosial 
budaya. Teori menyebutkan dengan bertambahnya usia seseorang maka tingkat 
 perkembangan akan berkembang sesuai dengan pengetahuan yang  pernah 
didapatkan dan juga dari  pengalaman sendiri (Notoatmodjo, 2007). Hal ini juga 
dikemukakan oleh (Notoatmodjo, 2010), pengetahuan merupakan domain yang 
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang, karena dari pengalaman 
dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng daripada perilaku yang didasari oleh pengetahuan.     
     Hasil penelitian pada sikap paling banyak mempunyai sikap yang baik dan 
terbanyak pada usia 13 tahun yakni 25 (48,1%) dan sikap yang rendah terbanyak 
juga berada di usia 13 tahun yakni sebesar 15 (41,7%). Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Linda Sriyad, Surjani, Heni Setyowati yang 
didapatkan hasil yakni, pada usia 13 tahun lebih banyak siswa yang memiliki 
sikap yang baik daripada yang berusia 14 tahun. Pada penelitian tersebut 
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ditemukan bahwa pengetahuan yang baik akan diikuti oleh sikap yang baik. Hal 
ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003), pengetahuan 
akan merangsang seseorang untuk berfikir dan berusaha untuk mencari 
penyelesaian sehingga sikap seseorang terhadap suatu obyek menjadi baik. 
     Hasil penelitian sebanyak 50% siswa mempunyai praktik yang baik dan 
terbanyak pada umur 12 dan 14 tahun. Sedangkan praktik yang kurang terbanyak 
pada umur 13 tahun yakni 34 (44,7%). Secara deskirptif dapat dilihat bahwa 
semakin tinggi usia maka semakin baik praktiknya, walaupun dari usia 12 ke 13 
tahun memiliki penurunan pada praktik.  
     Usia juga  berpengaruh terhadap psikis seseorang dimana usia muda sering 
menimbulkan ketegangan, kebingungan, rasa cemas dan rasa takut sehingga dapat 
 berpengaruh terhadap tingkah lakunya. Biasanya semakin dewasa maka 
cenderung semakin menyadari dan mengetahui tentang permasalahan yang 
sebenarnya. Semakin bertambah usia maka semakin banyak  pengalaman yang 
diperoleh, sehingga seseorang dapat meningkatkan kematangan mental dan 
intelektual sehingga dapat membuat keputusan yang lebih bijaksana dalam 
bertindak (Notoadmodjo, 2005). 
     Pada fase praktik yang merupakan lanjutan tahapan dari sikap, fase ini belum 
tentu terwujud dalam satu tindakan. Untuk terbentuknya sikap kedalam praktik 
yang sesungguhnya diperlukan faktor pendukung antara lain ialah fasilitas, 
menurut teori (Notoatmodjo, 2003) setelah seseorang mengetahui objek 
kesehatan, proses selanjutnya diharapan ia akan melaksanakan atau 
mempraktikkan apa yang diketahui atau disikapinya. 
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     Beberapa ahli membedakan bentuk-bentuk perilaku ke dalam tiga domain yaitu 
pengetahuan, sikap, dan tindakan atau sering kita dengar dengan istilah 
knowledge, attitude, practice (Sarwono, 2004). teori tersebut berarti pada 
perubahan perilaku jika pengetahuan seseorang kurang maka akan ikut 
berpengaruh pada sikap dan praktik orang tersebut. Hal ini bertolak belakang 
dengan hasil yang didapatkan oleh peneliti, pada tabel 5.6, pengetahuan gizi yang 
baik maka semakain baik pula status gizi seseorang, akan tetapi pada  sikap, hasil 
tersebut menyebutkan hal yang sebaliknya yaitu sikap yang baik berada pada 
status gizi yang kurang. Dan hasil ini memiliki kesimpulan yang sama dengan 
praktik. Dalam artian pengetahuan tidak memiliki keterkaitan dengan sikap, 
berbeda halnya dengan sikap yang memiliki pengaruh terhadap praktik, hal ini 
terbukti pada uji korelasi korelasi pearson di dapatkan hubungan yang bermakna 
antara sikap dan praktik yaitu p value= 0,031 (p<0,05).  
6.3 Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Praktik Gizi dengan Status Gizi 
6.3.1 Hubungan Pengetahuan Gizi dan Status Gizi 
     Hasil uji antara pengetahuan dan status gizi responden didapatkan hasil p value 
0,187 (P value>0,05), hal ini menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dan status gizi, walaupun secara deskriptif pengetahuan yang 
baik ,mendapatkan status gizi yang baik pula. 
     Penelitian ini di dukung oleh Dhayu Dwi Erpridawati  yang menyebutkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan status gizi 
seseorang dengan hasil p= 0,583 (p>0,05). Penelitian lain yang mendukung yakni 
penelitian oleh Marie Fayee, Anna T, Rose Ann, Cellina Ann, Richelle (p=0,645). 
Nuramalia S, Abdul R, dan Nurhaedar (p=0,348),   selain itu juga penelitian lain 
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oleh Wuryani wiwik yang menyebutkan tidak ada hubungan antara pengetahuan 
gizi remaja dengan gizi remaja. Dan Lingga Merdania juga menyebutkan bahwa 
tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi remaja (p=0,747). 
     Hasil dari penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang menyebutkan tingkat 
pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan prilaku seseorang 
dalam memilih makanan yang akan mempengarui status gizinya, dengan demikian 
semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka akan semakin baik pula status 
gizinya (Irawati, Damanhuri & Fahrurozi 1992 dikutip dalam Khomsan, et all) 
2007).  
     Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yongki yang 
menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara penegtahuan gizi 
dengan status gizi remaja di SMP 3 Rambang Dangku. Penelitian lain yang tidak 
mendukung yakni oleh Setyono, F (p=0,035), M. Taufik A juga mendapatkan 
hasil bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dan status gizi, penelitian lain 
yakni oleh Septyaningrum Dwi K dengan nilai (p=0,005), dan penelitian oleh 
Mantolongi, Nelis N, Kadir dan Amalia Lia dengan hasil (p=0,022) yang bearti 
terdapat hubungan antara pengetahuan dan status gizi. 
     Kodyat (1996) mengatakan bahwa masalah gizi lebih jelas merupakan masalah 
perilaku konsumsi yang keliru, yang disebabkan rendahnya pengetahuan dan 
kesadaran gizi masyarakat. Namun, walaupun pengetahuan merupakan bagian 
dari kawasan perilaku, tapi belum menjamin bahwa seseorang dengan 
pengetahuan yang cukup memiliki perilaku yang sama. 
     Tidak ada hubungan pengetahuan terhadap status gizi pada penelitian ini dapat 
disebabkan karena pada saat masa remaja adanya perubahan gaya hidup dan 
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kebiasaan pangan yang menuntut penyesuaian masukan energy dan zat gizi, dan 
dengan aktifitasnya yang tinggi baik di kegiatan sekolah maupun di luar sekolah, 
dengan risiko mereka makan dengan komposisi gizi yang tidak seimbang 
sehingga pola makan akan kacau. Terkadang mereka makan pagi dan siang 
dijadikan satu, dan pada remaja perempuan cenderung melakukan diet dibanding 
remaja laki-laki (Moersintowati,2002). 
     Penyebab lain tidak adanya hubungan anatara pengetahuan dengan status gizi 
adalah karena pengetahuan memberi pengaruh secara tidak langsung terhadap 
status gizi. Namun, asupan gizinya yang memberi pengaruh langsung pada status 
gizi. Pengetahuan gizi yang baik tidak selalu mendasari pilihan makanan yang 
bergizi, hal ini masih dipengaruhi oleh kebiasaan dan kemampuan daya beli 
seseorang. 
6.3.2 Hubungan Sikap Gizi dan Status Gizi 
    Hasil data didapatkan seecara deskriptif sikap yang baik memiliki gizi yang 
baik yaitu 56,3%, akan tetapi malnutrisi lebih banyak ditemukan pada responden 
yang memiliki sikap baik yakni 66,7%. Hasil dari uji didapatkan p value 0,821 
(p>0,05), hal ini berarti menunjukkan tidak adanya hubungan antara sikap remaja 
tentang gizi terhadap status gizi. 
     Keadaan gizi remaja tidak bisa hanya ditentukan oleh sikap akan tetapi dapat 
didukung oleh factor-faktor lain. Penelitian ini di dukung oleh Fathea El-Nmer, 
Aml A. Salama, dan Dalia Elhawary bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara Attitude dengan status gizi dengan hasil p value ialah 0,061. Pada sikap 
faktor yang menjadi pengaruh paling besar dari sikap ini diantaranya ialah orang 
tua. Berdasarkan hasil studi yang dilakukan oleh Al-Shookr et al di Oman, 
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menunjukkan bahwa asupan makanan, pengetahuan, dan sikap orang tua tentang 
gizi berhubungan dengan peningkatan asupan makanan dan dapat mempengaruhi 
gizi keluarga tersebut. Penelitian oleh Deny Yuliansyah didapatkan hasil tidak 
adanya hubungan antara sikap dengan status gizi (p>0,05), selanjutnya Ade 
Cyntya dan Trias Mahmudiono dalam penelitiannya tidak ada hubungan antara 
sikap terhadap status gizi (p=0,989),  penelitian lain yang mendukung ialah dari S 
Stascia Stefani, Felicia Kurniawan , dan Nanny Djaya Prissilia (p=1), dan 
penelitian oleh Eka Pratiwi S, Citrakesuumasari dan Nurhaedajafar dengan hasil 
tidak ada hubungan antara sikap gizi terhadap status gizi (p=0,598). 
     Menurut food and agriculture organization of the United Nations menyebutkan 
bahwa sikap dipengaruhi oleh budaya, dan masyarakat yang menentukan makanan 
tersebut boleh atau tidak dikonsumsi setiap saat, contohnya di wilayah bagian 
barat tengah dari Nigeria, daging dan telur tidak diperbolehkan dikonsumsi oleh 
anak-anak karena orang tua setempat percaya hal itu akan membuat anak mudah 
untuk mencuri dan memakan hati juga merupakan makanan yang tabu karena 
dipercaya dapat membuat abses pada paru mereka.  
     Penilitian lain yang tidak mendukung penelitian ini ialah yang dilakukan oleh 
Dr. Rafia Bano, Dr. Eyad Al Shammari, Syeda Bushra Fatima, Norah Ayed Al-
Shammari dengan hasil sikap berhubungan secara signifikan dengan gizi 
seseorang. Dan penelitian dari Mbithe Dorcus David, Judith Kimiywe Dan  Judith 
Waudo memiliki hubungan dengan status gizi seseorang dengan p<0,05 . 
penelitian selanjutnya dilakukan oleh Shely Rosita yang menyebutkan bahwa 
terdapat hubungan sikap dengan gizi seseorang (p=0,0001). Serta dari Karen Ruhl 
Eidem (p=0,001) bahwa sikap gizi berhubungan dengan status gizi. Dan oleh 
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Budiman, Fia Sofiati mendapatkan hasil terdapatnya hubugan antara sikap gizi 
dengan status gizi pada anak (p=0,003). 
     Sikap dikatakan sebagai suatu respon evaluative. Respon hanya akan timbul 
apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki adanya reaksi 
individual. Respon evaluative bearti bahwa bentuk reaksi yang dinyatakan sebagai 
sikap itu timbulnya oleh proses evaluasi dri dalam individu yang memberikan 
stimulus dalam bentuk nilai baik-buruk, positif-negatif, menyenangkan-tidak 
menyenangkan yang kemudian diterjemahkan kedalam reaksi terhadap suatu 
objek (Azwar, 2011).  
     Tidak adanya hubungan sikap dan status gizi pada penelitian ini dapat 
disebabkan factor yang mempengaruhi pembentukan sikap yaitu: pengalaman 
pribadi. Pengalaman pribadi adalah apa yang telah ada yang sedang kita alami 
akan ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan dalam memilih makanan. 
Pengaruh orang yang dianggap penting oleh individu seperti orang tua, orang 
yang status sosialnya lebih tinggi, teman sebaya, teman dekat, guru, tenaga 
kesehatan. Anak cenderung untuk memilih sikap yang searah dengan sikap orang 
yang dianggap penting.pengaruh kebudayaan, tanpa disadari kebudayaan telah 
menjadi acuan sikap kita terhadap berbagai masalah. Media masa juga berperan, 
pemberitaan melalui media komunikasi, berita yang seharusnya disampaikan 
secara factual dan objektif cenderung berubah, akibatnya berdampak pada sikap 
konsumen dalam memilih jenis makanan yang akan dikonsumsinya, lembaga 
pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan system kepercayaan tidaklah 
mengherankan jika konsep tersebut mempengaruhi sikap (Azwar, 2011). 
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6.3.3 Hubungan Praktik Gizi dan Status Gizi 
     hasil menunjukkan status gizi remaja yang normal memiliki praktik yang baik 
yakni sebesar 15,6% dan status gizi yang normal memiliki praktik gizi yang 
kurang yakni sebesar 91,7%. Uji statistic antara praktik dan status gizi responden 
didapatkan hasil p value 0,777 (P value>0,05), hal ini menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara praktik dan status gizi. 
     Penelitian ini mendapatkan dukungan dengan hasil yang sama yang dilakukan 
oleh Eka Pratiwi Suryani, Citrakesumasari, Nurhaedar Jafar yakni tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara praktik gizi terhadap status gizi dengan hasil p 
value= 0,170 (p>0,05). Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Christan C.M, 
Shirley E.S, dan Alexander mendapatkan hasil tidak adanya hubungan antara 
praktik gizi dengan status gizi (p=0,871). Dan oleh Fathea El-Nmer, Aml A. 
Salama, dan Dalia Elhawary juga tidak ada hubungan yang signifikan antara KAP 
dengan status gizi (p>0,05). Berdasarkan Association of Adolescents  Knowledge, 
Attitude, and Practices (KAP) on Nutrition Labels and their Nutritional Status 
dengan nilai p=0,645 sehingga tidak ada hubungan KAP dengan status gizi 
remaja. 
     Penelitian diatas bertolak belakang dengan hasil dari penelitian yang dilakukan 
oleh Yusra yakni terdapat hubungan yang nyata antara praktik gizi dengan 
pengetahuan gizi dan tingkat pendidikan formal seseorang. Pengetahuan yang 
didapat oleh seseorang menyebabkan seseorang tersebut memiliki keterampilan. 
Keterampilan seseorang akan mengubah seseorang pada perubahan perilaku. 
Perilaku baru terjadi akibat dari perubahan sikap baru yang menyebabkan 
bertambahnya pengetahuan baru. Dengan demikian, seseorang akan melatih 
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ketrampilan baru dengan didukung factor lain yang dibutuhkan. Perilaku atau 
praktik seseorang dalam pemilihan makanan yang terjadi secara berulang-ulang 
dapat dikatakan sebagai kebiasaan makan (Novica,2008). Penelitian lain yang 
mendukung penelitian Yusra ialah penelitian yang dilakukan oleh Mary Meck 
Higgins dan Bethany bahwa terdapat hubungan antara praktik dengan status gizi 
anak. Karena dipengaruhi oleh orang tua dan gaya hidup keluarga. 
   Penelitian dengan judul Nutritional Status and Eating Practices Among Childre
n Aged 4-6 years Old in Selected Urban and Rural Kindergarten in Selangor 
Malaysia ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi 
dengan praktik (p=0,0005), penelitian lain oleh Sushma B.V, Anitha C tahun 2012 
dengan hasil (p=0,003), 
     Berdasarkan teori, praktik individu dapt mengalami perubahan dengan 
mengadopsi perilaku dari orang lain dengan melewati beberapa tahapan, 
diantaranya individu mulai menyadari adanya stimulus, individu mulai berpikir 
dan mempertimbangkan, individu mulai mencoba perilaku baru, dan individu 
menggunakan perilaku baru (Notoatmodjo, 2007). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan dapat diambil kesimpulan dan 
saran mengenai hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Gizi terhadap Status 
Gizi Remaja Putri Di SMP N 1 Payung Provinsi Bangka Belitung. 
7.1 Kesimpulan 
 Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukan dapat diambil suatu 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Status gizi remaja tergolong normal dengan persentase 72,7%. 
2. Responden yang berumur 13 tahun memiliki pengetahuan baik terbanyak 
yakni sebanyak 60,7% dan 48,1% memiliki sikap yang baik terbanyak pada 
usia 13 tahun serta sebanyak 50% responden pada umur 12 dan 14 tahun 
memiliki praktik baik terbanyak. 
3. Pengetahuan, Sikap dan Praktik Gizi tidak ada hubungan dengan Status Gizi 
Remaja Putri di SMP N 1 Payung Kabupaten Bangka Selatan, Provinsi 
Bangka Belitung . 
7.2 Saran 
1. Bagi Instansi Sekolah 
Data yang telah di uji dapat bermanfaat bagi pihak sekolah sebagai masukan 
untuk mempertahankan keadaan status gizi dan pengetahuan, sikap, dan praktik 
gizi siswa terhadap status gizi pada siswi. 
2. Bagi Profesi 
    Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan lebih meningkatkan 
pelayanan kebidanan dalam hal promotif dan preventif dengan cara memberikan 
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penyuluhan terkait gizi pada anak sedini mungkin misalnya pada paud agar 
perilaku anak dapat mudah diarahkan demi mencapai gizi yang seimbang. 
3. Bagi remaja  
     Sebaiknya anak usia sekolah khususnya siswi kelas VII an VIII di SMP N 1 
Payung lebih memahami dan mengetahui tentang dampak yang ditimbulkan jika 
mengalami status gizi yang tidak normal bagi kehidupan masa depan mereka. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut 
sehingga dapat melakukan analisis factor-faktor yang lebih mendalam. 
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Keg ia ta n  J u l - 1 5 A g t - 1 5 S e p t - 1 5 O k t - 1 5 N o v - 1 5 D e s - 1 5 J an -1 6 Feb-16 Mar-16 Apr-16 Mei-16 Jun-16 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. PERSIAPAN 
a. Pengajuan lingkup peminatan 
skripsi 
                                                
b. Penyerahan formulir 
permohonan penyusunan 
skripsi 
                                                
c. Pembekalan pra skripsi                                                 
d. Proses pembimbingan dan 
penyusunan usulan penelitian 
                                                
e. Penyerahan usulan penelitian 
ke penguji 
                                                
f. Ujian usulan penelitian                                                 
g. Revisi usulan penelitian                                                 
2. PELAKSANAAN 
a. Penelitian dan penyusunan 
skripsi dan 
                                                
b. Seminar Hasil                                                 
c. Penyerahan artikel dan skripsi 
ke penguji 
                                                
3. TAHAP AKHIR 
a. Revisi skripsi dan pembuatan 
artikel 
                                                
b. Penyerahan skripsi                
 
                                
ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA





Lampiran 2 Lembar Informasi Protokol Penelitian 
LEMBAR INFORMASI PROTOKOL PENENLITIAN 
 
Saya adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 
dengan identitas sebagai berikut : 
Nama : Yeri Rosdianti 
NIM : 0114112230 
Alamat : Jl. Batin tikal rt 4 rw 2 Kecamatan Payung Kabupaten bangka 
                   Selatan provinsi kepulauan Bangka Belitung 
Bermaksud melaksanakan penelitian sebagai salah satu kegiatan dalam 
menyelesaikan skripsi Pendidikan Bidan Fakultas Kedoteran Universitas 
Airlangga, Surabaya. Saya bermaksud mengadakan penelitian tentang “ 
Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Praktik gizi terhadap status gizi remaja 
putri di SMP N 1 Payung Provinsi Bangka Belitung”. Perkenankan saya 
menjelaskan beberapa hal : 
1. Penelitian dilakukan dalam waktu 1-2 hari dengan cara responden mengisi 
data diri dalam lembar pengumpul data yang telah tersedia 
2. Kemudian peneliti melakukan pemeriksaan secara langsung yakni 
pengukuran Berat Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB)  
3. Setelah teridentifikasi BB dan TB responden, peneliti mencatat hasilnya 
dalam lembar pengumpul data. 
4. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini didasarkan prinsip sukarela 
tanpa ada tekanan dari pihak manapun 
5. Segala data dan informasi yang berkaitan dengan responden akan 
dirahasiakan selama proses penelitian. Pada penyampaian hasil penelitian, 
peneliti hanya akan memberikan kode dan inisial dalam identitas 
responden. 
 
Atas kesediaan partisipasi siswa, saya ucapkan terima kasih 














Lampiran 3. Lampiran Permohonan Menjadi Responden 






Melalui lembar permohonan ini saya Yeri Rosdianti , mahasiswa Program 
Studi Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya 
bermaksud mengajukan permohonan kepada siswi agar siswi agar berkenan  
untuk menjadi responden dalam penelitian dengan judul “ Hubungan 
Pengetahuan, sikap dan praktik gizi terhadap status gizi remaja putri di SMP N 1 
Payung Kabupaten Bangka Selatan Provinsi Bangka Belitung “. Jika anda 
berkenan dan menyetujui permohonan ini, harap menandatangani lembar 
persetujuan yang telah tersedia. 
Atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 
 
         Hormat Saya        Responden 
 
 
        Yeri Rosdianti            (                          ) 
   NIM. 011411223035             











Lampiran 4  
 Kuisioner Penelitian 
KUISIONER VALIDITAS 
HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PRAKTIK GIZI 
TERHADAP STATUS GIZI REMAJA PUTRI DI SMP N 1 






Nama Siswi  
Nama Orang Tua  
Umur  
Kelas  
No Hp  
Alamat  
Tanggal  
I. Kuisioner Pengetahuan 
Pilihlah jawaban dibawah ini dengan menyilang (X) jawaban yang benar! 
1. Sebutkan macam status gizi berdasarkan kategorinya 
a. Gizi lebih, gizi normal, dan gizi kurang 
b. Gizi tinggi, gizi standar, gizi rendah 
c. Gizi sedikit, gizi standar, gizi banyak  
2. Yang manakah makanan rendah lemak 
a. Soto babat, Telor Asin 
b. Kripik Nangka, Kripik Singkong 
c. Pisang goreng, tahu goreng 
3. Untuk mencapai satus gizi yang baik, asupan yang baik bagi remaja adalah 
a. Gizi sesuai kebutuhan 
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengumpulkan data dan informasi secara 
langsung dari siswa putri di SMP N 1 Payung Provinsi Bangka Belitung. 
Demi kelancaran penelitian ini peneliti sangat mengharapkan bantuan dan 
dukungan dari Anda 
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b. Gizi seimbang (makanan sehari-hari yang      mengandung zat gizi 
yang bermmanfaat bagi tubuh) 
c. Gizi yang mencakup pengatur,  pembangun dan pengangkut 
 
4. Kandungan serat yang paling tinggi ada pada 
a. Nasi, yogurt 
b. Kangkung, bayam 
c. Telur, brokoli 
5. Pilihan menu makanan yang paling bergizi adalah …… 
a. nasi putih, jagung, tempe, susu 
b. nasi putih, ikan, ayam, tahu 
c. nasi putih, ayam, sayur, pisang, susu 
6. Makanan yang sedikit mengandung kalsium 
a. Susu dan yoghurt 
b. Ikan teri dan ikan kaleng 
c. Ayam dan kambing 
 
7. Yang manakah makanan yang tinggi karbohidrat 
a. Junk food (siap saji) 
b. Jagung 
c. Mie 
8. Supaya remaja tidak anemia maka sebaiknya remaja mengkonsumsi 
makanan yang mengandung 
a. Zat besi, asam folat, dan vitamin B12 
b. Protein, Vitamin C, dan asam amino 
c. Zat besi, Vitamin D, dan Vitamin A 




c. Vit C (Jeruk, Jambu) 
10. makanan yang merupakan sumber iodium adalah 
a. Telur, daging sapi 
b. Udang, ikan teri 
c. Kacang polong, ayam 
II. Kuisioner Sikap 
Petunjuk Pengisian : 
1. Bacalah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan teliti, jika ada 
    pernyataan yan kurang jelas tanyakanlah. 
2. Berilah tanda Lingkar pada salah satu huruf pada pernyataan yang paling 
 sesuai dengan pendapatmu. 
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S : Setuju 
TS : Tidak Setuju 
No Pertanyaan  
1 Apakah anda setuju jika tubuh yang ideal adalah kurus, dan tinggi? 
 
          TS                                                               S 
2 Saya menyukai makanan berlemak (daging, kulit ayam, keju, mentega, es 
krim) 
 
          TS                                                              S 
3 Saya menyukai makanan cepat saji 
 
         TS                                                             S 
4 Saya suka menggunakan garam yang bertuliskan yodium 
 
         TS                                                             S 
5 Saya mengkonsumsi 1 kali sayuran setiap hari 
 
         TS                                                             S 
6 Apakah anda minum air mineral jika anda merasa haus saja 
 
         TS                                                             S 
7 Saya selalu sarapan pagi (roti, nasi, bubur, sereal  sebelum 
berangkat kesekolah) 
 
         TS                                                             S 
8 Saya berusahan untuk memakan buah setiap hari  
 
         TS                                                             S 
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III. Kuisioner Praktik 
Petunjuk Pengisian : 
1. Bacalah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan teliti, jika ada     
     pernyataan yang kurang jelas tanyakanlah. 
2. Berilah tanda check list (√) pada salah satu kolom yang berisikan 




9 saya setuju remaja akan tumbuh dengan sehat jika  makan 3 kali sehari 
 
      TS                                                             S 
10 Saya setuju berat badan yang normal berarti energi saya sudah mencukupi 
untuk melakukan kegiatan sehari hari 
 
  
      TS                                                              S 
No Praktek Ya Tidak 
1 Saya makan 3x/hari dengan menu seimbang   
2 Saya minum air putih 8 gelas/hari   
3 Saya suka makan sayur   
4 Saya mengkonsumsi buah-buahan setiap hari   
5 Saya menimbang berat badan sekali sebulan   
6 Saya jajan apapun yang saya suka   
7 Setiap saya makan saya memperhatikan menu 
seimbang 
  
8 Makanan saya seperti ini 
 
  
9 Bila saya tidak sarapan saya minum susu   
10 Saya sarapan setiap pagi   
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Item-item Pengetahuan Gizi 
























































































Untuk mencapai satus gizi yang baik, asupan 
yang baik bagi remaja adalah 
d. Gizi sesuai kebutuhan 
e. Gizi seimbang (makanan sehari-hari yang 
     mengandung zat gizi yang bermmanfaat 
     bagi tubuh) 
f. Gizi yang mencakup pengatur, 
     pembangun dan pengangkut 
diperbaiki menjadi 
makanan yang dikonsumsi pada saat sarapan 
terdiri dari : 
a. Makanan sumber tenaga, pembangun dan 
pengatur 
b. Makanan sumber tenaga dan pengatur 
proses-proses dalam tubuh 
c. Makanan sumber pembangunan dan 
pengatur 
 
Makanan yang sedikit mengandung kalsium 
d. Susu dan yoghurt 
e. Ikan teri dan ikan kaleng 
f. Ayam dan kambing 
diperbaiki menjadi 
yang manakah makanan yang banyak 
mengandung vitamin A 
a. Sereal, roti, dan beras 
b. Bayam, dan ubi jalar merah 
c. Pie, cakes 
 
yang manakah makanan yang tinggi karbohidrat 








c. Bakwan jagung 
 
Supaya remaja tidak anemia maka sebaiknya 
remaja mengkonsumsi makanan yang 
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d. Zat besi, asam folat, dan vitamin B12 
e. Protein, Vitamin C, dan asam amino 
f. Zat besi, Vitamin D, dan Vitamin A 
Diperbaiki dengan 
Kelompok makanan sebagai sumber zat besi 
adalah 
a. Buah-buahan dan sayuran 
b. Lauk pauk dan buah-buahan 
c. Lauk pauk dan sayuran hijau 
 
makanan yang merupakan sumber iodium 
adalah 
a. Telur, daging sapi 
b. Udang, ikan teri 
c. Kacang polong, ayam 
Diperbaiki dengan 
Makanan yang paling banyak mengandung 
iodium 
a. Ayam, daging sapi 
b. Ikan teri dan udang 





Item-item Sikap Gizi 
No. Item Status Keterangan 
 
      4  Diperbaiki Saya suka menggunakan garam yang 
                                                bertuliskan yodium 
    Diperbaiki menjadi 
    Yodium hanya terdapat pada garam 
   
7  Diperbaiki  Saya selalu sarapan pagi (Roti, nasi, bubur, sereal, 
                                    dll) 
    Diperbaiki menjadi 
    Sebelum berangkat sekolah saya selalu sarapan 
                                                (Nasi, roti, bubur, sereal, susu, dll) 
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10 Diperbaiki Saya setuju berat badan yang normal bearti energi 
                        saya sudah mencukupi untuk melakukan kegiatan 
                        sehari hari 
    Diperbaiki menjadi 
    Saya merasa tidak kenyang jika tidak makan 




Item-item Praktik Gizi 
 
No. Item Status Keterangan 
 
     6 Diperbaiki  Saya jajan apapun yang saya suka   
    Diperbaiki menjadi 
    Saya minum susu setiap hari 
 
    8       Diperbaiki             Makanan saya seperti ini 
    Diperbaiki menjadi 
    Makanan saya dirumah seperti ini 
 




















Lampiran 6  
 Kuisioner Penelitian 
KUISIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PRAKTIK GIZI 
TERHADAP STATUS GIZI REMAJA PUTRI DI SMP N 1 






Nama Siswi  
Nama Orang Tua  
Umur  
Kelas  
No Hp  
Alamat  
IV. Kuisioner Pengetahuan 
Pilihlah jawaban dibawah ini dengan menyilang (X) jawaban yang benar! 
11. Sebutkan macam status gizi berdasarkan kategorinya 
d. Gizi lebih, gizi normal, dan gizi kurang 
e. Gizi tinggi, gizi standar, gizi rendah 
f. Gizi sedikit, gizi standar, gizi banyak  
12. Yang manakah makanan rendah lemak 
d. Soto babat, Telor Asin 
e. Kripik Nangka, Kripik Singkong 
f. Pisang goreng, tahu goreng 
13. makanan yang dikonsumsi pada saat sarapan terdiri dari : 
d. Makanan sumber tenaga, pembangun dan pengatur 
e. Makanan sumber tenaga dan pengatur proses-proses dalam tubuh 
f. Makanan sumber pembangunan dan pengatur 
 
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengumpulkan data dan informasi secara 
langsung dari siswa putri di SMP N 1 Payung Provinsi Bangka Belitung. 
Demi kelancaran penelitian ini peneliti sangat mengharapkan bantuan dan 
dukungan dari Anda 
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14. Kandungan serat yang paling tinggi ada pada 
d. Nasi, yogurt 
e. Kangkung, bayam 
f. Telur, brokoli 
15. Pilihan menu makanan yang paling bergizi adalah …… 
a. nasi putih, jagung, tempe, susu 
b. nasi putih, ikan, ayam, tahu 
c. nasi putih, ayam, sayur, pisang, susu 
16. yang manakah makanan yang banyak mengandung vitamin A 
d. Sereal, roti, dan beras 
e. Bayam, dan ubi jalar merah 
f. Pie, cake, dan puting 
17. sebagai sumber protein, daging dapat diganti dengan 
a. Tahu 
b. Mie 
c. Bakwan jagung 
18. Kelompok makanan sebagai sumber zat besi adalah 
a. Buah-buahan dan sayuran 
b. Lauk pauk dan buah-buahan 
c. Lauk pauk dan sayuran hijau 




f. Vit C (Jeruk, Jambu) 
20. Makanan yang paling banyak mengandung iodium 
a. Ayam, daging sapi 
b. Ikan teri dan udang 
c. Telur dan daging sapi 
 
 
V. Kuisioner Sikap 
Petunjuk Pengisian : 
1. Bacalah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan teliti, jika ada 
    pernyataan yan kurang jelas tanyakanlah. 
2. Berilah tanda Lingkar pada salah satu huruf pada pernyataan yang paling 
 sesuai dengan pendapatmu. 
Keterangan : 
S : Setuju 
TS : Tidak Setuju 
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No Pertanyaan  
1 Apakah anda setuju jika tubuh yang ideal adalah kurus, dan tinggi? 
 
          TS                                                               S 
2 Saya menyukai makanan berlemak (daging, kulit ayam, keju, mentega, es 
krim) 
 
          TS                                                              S 
3 Saya menyukai makanan cepat saji (Mie instan,  bubur instan 
dll)  
         TS                                                             S 
4 Yodium hanya terdapat pada garam 
 
         TS                                                             S 
5 Saya mengkonsumsi 1 kali sayuran setiap hari 
 
         TS                                                             S 
6 Apakah anda minum air mineral jika anda merasa haus saja 
 
         TS                                                             S 
 
7 Sebelum berangkat sekolah saya selalu sarapan (Nasi, roti, bubur, 
sereal, susu, dll) 
 
         TS                                                             S 
8 Saya berusahan untuk memakan buah setiap hari  
 
         TS                                                             S 
 
9 saya setuju remaja akan tumbuh dengan sehat jika  makan 3 kali sehari 
 
      TS                                                             S 
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VI. Kuisioner Praktik 
Petunjuk Pengisian : 
1. Bacalah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan teliti, jika ada     
     pernyataan yang kurang jelas tanyakanlah. 
2. Berilah tanda check list (√) pada salah satu kolom yang berisikan 








10 Saya merasa tidak kenyang jika tidak makan nasi 
  
      TS                                                              S 
No Praktek Ya Tidak 
1 Saya makan 3x/hari dengan menu seimbang   
2 Saya minum air putih 8 gelas/hari   
3 Saya suka makan sayur   
4 Saya mengkonsumsi buah-buahan setiap hari   
5 Saya menimbang berat badan sekali sebulan   
6 Saya minum susu setiap hari   












9 Bila saya tidak sarapan saya minum susu   
10 Saya sarapan setiap pagi   
Makanan saya seperti ini 
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Lampiran  7 Pengukuran BB dan TB 
NOMOR KUISIONER 
    
KELAS NO. URUT 
 
LEMBAR DATA PENIMBANGAN 
NAMA SISWA YANG HARUS DITIMBANG : 1. 
 








BB (kg) TB (cm) 
A B C 

















    
 
F 
PENGUKURAN KE 1 



















Lampiran 8 Tabel IMT/U (Z-Score) 
TABEL IMT/U (Z-SCORE) 
 
















1 01 142,4 34 23,9       12,7 1,9    √  
2 02 152,8 60 26,08 12,8 2,53     √ 
3 03 151,5 60 26,08 12,10 4,48     √ 
4 04 145,25 35 17,24 13,4 -0,81   √   
5 05 151,5 44 19,13 14,3 -1,73   √   
6 06 153,65 38 16,10 14,10 -1,6   √   
7 07 146,2 28 13,10 12,10 -2,54  √    
8 08 148,2 37 16,89 13,1 -0,19   √   
9 09 145,4 34 16,11 12,8 -1,14   √   
10 10 150,3 44 19,55 12,6 0,4   √   
11 11 146,25 40 18,77 13,9 -0,3   √   
12 12 150,4 50 22,12 13,5 1   √   
13 13 150 36 16 14,7 -2,4   √   
14 14 155,2 54 22,5   13,6 0,2   √   
15 15 134,9 28 15,46 12,8 0,94   √   
16 16 135,6 33 18,03 13,1 -1,33   √   
 17 17 144,1 43 20,77  12,4 0,88   √   
18 18 143,2 33 16,09 13,3 -1,32   √   
19 19 146 50 23,47 12,10 1,87    √  
20 20 142,95 40 19,60 12,10 0,31   √   
21 21 142 47 23,38 13,2 1,44    √  
22 22 139,4 33 17,01 12,9 -0,72   √   
23 23 152,2 57 24,67  15,2 1,32    √  
24 24 142 30 14,92  13,1 -1,80   √   
25 25 143,6 31 15,04 12,8 -1,64   √   
26 26 153 ,8 51 21,61 13,2 0,87   √   
27 27 152,7 50 21,45 14 0,59   √   
28 28 153,9 50 21,18 13,1 0,76   √   
29 29 147,1 35 16,20 12,9 -1,09   √   
30 30 144,5 31 14,90 12,10 -1,72   √   
31 31 142,3 34 16,83 13,1 -0,94   √   
32 32 156,5 38 15,57 13,5 -1,51   √   
33 33 152,5 47 20,25 12,8 0,58   √   
34 34 142,25 36 17,82 14,5 -0,86   √   
35 35 151,9 35 15,21 13,4 1,69    √  
36 36 148,45 41 18,63 15,3 -0,70   √   
37 37 143,9 29 14,00 13 -2,18  √    
38 38 141,45 34 17,08 13,7 -0,96   √   
 39 39 151,35 50 21,92 14,10 0,55   √   
40 40 156,05 63 25,92 13,7 2,13     √ 
41 41 145,75 42 19,81 13  0,33   √   
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42 42 143,1 34 16,66 13,9 -1,19   √   
43 43 142 27 13,43 13 -2,44  √    
44 44 150,4 42 18,58 12,8 0,02   √   
45 45 154,4 60 25,21 13,2 2,03     √ 
46 46 147,05 45 20,83 13,5 0,55   √   
47 47 154,15 35 14,76 12,10 -1,79   √   
48 48 149,95 33 14,73 14,8 -2,19  √    
49 49 136 25 13,58 13 -2,37  √    
50 50 143,8 31 15,04 13,5 -1,84   √   
51 51 142,6 36 17,73 13,9 -0,72   √   
52 52 148,5 45 20,45 12,5 0,74   √   
53 53 148,7 43 19,45  13,4                                                           0,11 √  
54 54 151,1 50 21,92 13,2 0,97   √   
55 55 152,3 54 23,37 12,9 1,59    √  
56 56 149 42 18,91 13 0,03   √   
57 57 157 46 18,69 14,5 -0,50   √   
58 58 149 45 20,27 13,1 0,45   √   
59 59 154,8 43 19,11 13,1 0,07   √   
60 60 149,45 36 16,14 12,7  -1,07   √   
61 61 153,6 41 17,44 13,5 0,75   √   
62 62 149 50 22,52 13,6 1,07    √  
63 63 165 54 19,85 14,6 -0,02   √   
64 64 156,1 62 25,51 14,9 1,69    √  
65 65 145,95 44 20,75 14,3 0,32   √   
66 66 158 50 20,08 14,11 -0,03   √   
67 67 152,9 87 37,33 12,10 6,42     √ 
68 68 152 43 18,61 13,1 0,13   √   
69 69 153,05 59 25,21 12,6 2.34     √ 
70 70 154,1 48 20,25 13,5 0,37   √   
71 71 141,2 40 20,10 14,6 0,06   √   
72 72 145,05 40 19,04 13,6 -0,06   √   
73 73 147,8 44 20,18 14 0,18   √   
74 74 156,45 50 20,49 13,1 0,53   √   
75 75 143,45 36 17,56 13,8 -0,75   √   
76 76 152 35 15,15 13,5 -1,73   √   
77 77 153 39 16,66 12,1 0,68   √   
78 78 150,15 40 17,77 13,2 -0,51   √   
79 79 155,2 35 14,58 12,10 1,87    √  
80 80 150,7 43 18,94 12,10 0,08    √   
81 81 152,5 47 20,25 12,9 0,55   √   
82 82 148,9 37 16,74 15,3 -1,46   √   
83 83 147,4 46 21,19 12,8 0,89   √   
84 84 157,55 55 22,17 14,8 0,65   √   
85 85 155 59 24,58 13,8 1,70    √  
86 86 153,45 62 26,38 14,2 2,08     √ 
87 87 156 53 21,81 14,1 0,69   √   











Sangat Kurus : <-3 SD 
Kurus  : -3 s/d <-2 SD 
Normal  : -2 s/d 1 SD 
Gemuk  : >1 s/d 2 SD 































































































































































































































































































































































































































                     ITEM & TEST ANALYSIS PROGRAM                
>>> ************************************************************** <<< 
 
                                                                  
 




                 Item Statistics             Alternative Statistics 
             -----------------------   ----------------------------------
- 
Seq.  Scale   Prop.           Point            Prop.            Point 
No.   -Item  Correct  Biser.  Biser.   Alt.  Endorsing  Biser.  Biser. 
Key 
----  -----  -------  ------  ------   ----- ---------  ------  ------ --
- 
 
  1   0-1     0.467    0.523   0.417     1     0.467     0.523   0.417  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.533    -0.523  -0.417   
 
  2   0-2     0.567    0.600   0.477     1     0.567     0.600   0.477  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.433    -0.600  -0.477   
 
  3   0-3     0.967    0.218   0.090     1     0.967     0.218   0.090  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.033    -0.218  -0.090   
 
  4   0-4     0.667    0.516   0.398     1     0.667     0.516   0.398  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.333    -0.516  -0.398   
 
  5   0-5     0.633    0.473   0.370     1     0.633     0.473   0.370  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.367    -0.473  -0.370   
 
  6   0-6     0.200    0.292   0.205     1     0.200     0.292   0.205  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.800    -0.292  -0.205   
 
  7   0-7     0.600    0.172   0.136     1     0.600     0.172   0.136  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.400    -0.172  -0.136   
 
  8   0-8     0.133    0.293   0.186     1     0.133     0.293   0.186  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.867    -0.293  -0.186   
 
  9   0-9     0.933    0.844   0.437     1     0.933     0.844   0.437  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.067    -0.844  -0.437   
 
 10   0-10    0.467    0.395   0.314     1     0.467     0.395   0.314  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.533    -0.395  -0.314   
 
 
                     ITEM & TEST ANALYSIS PROGRAM                
>>> ************************************************************** <<< 
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  Scale:           0    
               ------- 
N of Items          10 
N of Examinees      30 
Mean             5.633 
Variance         1.699 
Std. Dev.        1.303 
Skew            -0.474 
Kurtosis         0.363 
Minimum          2.000 
Maximum          8.000 
Median           6.000 
Alpha           -0.071 
SEM              1.349 
Mean P           0.563 
Mean Item-Tot.   0.303 






























































                     ITEM & TEST ANALYSIS PROGRAM                
>>> ************************************************************** <<< 
 
                                                                  
 




                 Item Statistics             Alternative Statistics 
             -----------------------   ----------------------------------
- 
Seq.  Scale   Prop.           Point            Prop.            Point 
No.   -Item  Correct  Biser.  Biser.   Alt.  Endorsing  Biser.  Biser. 
Key 
----  -----  -------  ------  ------   ----- ---------  ------  ------ --
- 
 
  1   0-1     0.900    0.633   0.370     1     0.900     0.633   0.370  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.100    -0.633  -0.370   
 
  2   0-2     0.700    0.713   0.541     1     0.700     0.713   0.541  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.300    -0.713  -0.541   
 
  3   0-3     0.967    1.000   0.492     1     0.967     1.000   0.492  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.033    -1.000  -0.492   
 
  4   0-4     0.433    0.862   0.684     1     0.433     0.862   0.684  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.567    -0.862  -0.684   
 
  5   0-5     0.667    0.642   0.495     1     0.667     0.642   0.495  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.333    -0.642  -0.495   
 
  6   0-6     0.267   -0.225  -0.167     1     0.267    -0.225  -0.167  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.733     0.225   0.167   
 
  7   0-7     0.733    0.953   0.708     1     0.733     0.953   0.708  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.267    -0.953  -0.708   
 
  8   0-8     0.367    0.461   0.360     1     0.367     0.461   0.360  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.633    -0.461  -0.360   
 
  9   0-9     0.333    0.721   0.556     1     0.333     0.721   0.556  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.667    -0.721  -0.556   
 
 10   0-10    0.800    0.916   0.641     1     0.800     0.916   0.641  * 
                                         2     0.000    -9.000  -9.000   
                                       Other   0.200    -0.916  -0.641   
 
 
                     ITEM & TEST ANALYSIS PROGRAM                
>>> ************************************************************** <<< 
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  Scale:           0    
               ------- 
N of Items          10 
N of Examinees      30 
Mean             6.167 
Variance         3.806 
Std. Dev.        1.951 
Skew            -0.666 
Kurtosis        -0.011 
Minimum          1.000 
Maximum          9.000 
Median           6.000 
Alpha            0.584 
SEM              1.258 
Mean P           0.617 
Mean Item-Tot.   0.468 













































27 30.7 30.7 30.7
40 45.5 45.5 76.1
17 19.3 19.3 95.5















































6 6.8 6.8 6.8
64 72.7 72.7 79.5














88 100.0% 0 .0% 88 100.0%u2 * imt_value




u2 * imt_value Crosstabulation
1 18 8 27
1.8 19.6 5.5 27.0
3.7% 66.7% 29.6% 100.0%
16.7% 28.1% 44.4% 30.7%
1.1% 20.5% 9.1% 30.7%
3 31 6 40
2.7 29.1 8.2 40.0
7.5% 77.5% 15.0% 100.0%
50.0% 48.4% 33.3% 45.5%
3.4% 35.2% 6.8% 45.5%
2 13 2 17
1.2 12.4 3.5 17.0
11.8% 76.5% 11.8% 100.0%
33.3% 20.3% 11.1% 19.3%
2.3% 14.8% 2.3% 19.3%
0 2 2 4
.3 2.9 .8 4.0
.0% 50.0% 50.0% 100.0%
.0% 3.1% 11.1% 4.5%
.0% 2.3% 2.3% 4.5%
6 64 18 88
6.0 64.0 18.0 88.0
6.8% 72.7% 20.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%












































88 100.0% 0 .0% 88 100.0%Kelas * imt_value




Kelas * imt_value Crosstabulation
4 33 10 47
3.2 34.2 9.6 47.0
8.5% 70.2% 21.3% 100.0%
66.7% 51.6% 55.6% 53.4%
4.5% 37.5% 11.4% 53.4%
2 31 8 41
2.8 29.8 8.4 41.0
4.9% 75.6% 19.5% 100.0%
33.3% 48.4% 44.4% 46.6%
2.3% 35.2% 9.1% 46.6%
6 64 18 88
6.0 64.0 18.0 88.0
6.8% 72.7% 20.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%























































88 100.0% 0 .0% 88 100.0%
88 100.0% 0 .0% 88 100.0%








P2 * u2 Crosstabulation
9 7 2 2 20
6.1 9.1 3.9 .9 20.0
45.0% 35.0% 10.0% 10.0% 100.0%
33.3% 17.5% 11.8% 50.0% 22.7%
10.2% 8.0% 2.3% 2.3% 22.7%
15 16 9 0 40
12.3 18.2 7.7 1.8 40.0
37.5% 40.0% 22.5% .0% 100.0%
55.6% 40.0% 52.9% .0% 45.5%
17.0% 18.2% 10.2% .0% 45.5%
3 17 6 2 28
8.6 12.7 5.4 1.3 28.0
10.7% 60.7% 21.4% 7.1% 100.0%
11.1% 42.5% 35.3% 50.0% 31.8%
3.4% 19.3% 6.8% 2.3% 31.8%
27 40 17 4 88
27.0 40.0 17.0 4.0 88.0
30.7% 45.5% 19.3% 4.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%



































sikap1 * u2 Crosstabulation
8 15 10 3 36
11.0 16.4 7.0 1.6 36.0
22.2% 41.7% 27.8% 8.3% 100.0%
29.6% 37.5% 58.8% 75.0% 40.9%
9.1% 17.0% 11.4% 3.4% 40.9%
19 25 7 1 52
16.0 23.6 10.0 2.4 52.0
36.5% 48.1% 13.5% 1.9% 100.0%
70.4% 62.5% 41.2% 25.0% 59.1%
21.6% 28.4% 8.0% 1.1% 59.1%
27 40 17 4 88
27.0 40.0 17.0 4.0 88.0
30.7% 45.5% 19.3% 4.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%


























praktik_value * u2 Crosstabulation
24 34 14 4 76
23.3 34.5 14.7 3.5 76.0
31.6% 44.7% 18.4% 5.3% 100.0%
88.9% 85.0% 82.4% 100.0% 86.4%
27.3% 38.6% 15.9% 4.5% 86.4%
2 6 2 0 10
3.1 4.5 1.9 .5 10.0
20.0% 60.0% 20.0% .0% 100.0%
7.4% 15.0% 11.8% .0% 11.4%
2.3% 6.8% 2.3% .0% 11.4%
1 0 1 0 2
.6 .9 .4 .1 2.0
50.0% .0% 50.0% .0% 100.0%
3.7% .0% 5.9% .0% 2.3%
1.1% .0% 1.1% .0% 2.3%
27 40 17 4 88
27.0 40.0 17.0 4.0 88.0
30.7% 45.5% 19.3% 4.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%




































88 100.0% 0 .0% 88 100.0%
88 100.0% 0 .0% 88 100.0%
































































































































































88 100.0% 0 .0% 88 100.0%
88 100.0% 0 .0% 88 100.0%



























































































































































88 88 88 88
6.61 59.81 3.28 .1065
1.636 9.484 1.906 1.51748
.173 .099 .148 .073
.107 .059 .148 .073
-.173 -.099 -.112 -.070
1.622 .929 1.384 .689












Pengetahuan Sikap PraktikYA IMT
Test distribution is Normal.a. 













































































































































































































































































































































































































































































SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP... YERI ROSDIANTI
